
Postępowanie nr 2/MS/PP/2023 

Załącznik nr 1 do SWZ 
 

............................. , dnia .......................... 

OŚWIADCZENIE 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

Sukcesywne dostawy wyrobów tytoniowych dla Działu Żywienia Bełchatów 
 
 

Ja/my, niżej podpisany/i 

 

.................................................................................... 

 

..................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz : 

 

...................................................................................................................................................... 

nazwa/firma 

...................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

dokładny adres Wykonawcy 

 

Oświadczam/y, iż: 

1. posiadamy niezbędne zdolności techniczne lub zawodowe do zrealizowania Zakupu, w szczególności wiedzę i doświadczenie 

oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do realizacji Zakupu,  

2. posiadamy uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, jeżeli odrębne przepisy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień, a w szczególności wypełniliśmy obowiązek rejestracji w systemie ID ISSUER dla 

podmiotów uczestniczących w obrocie wyrobami tytoniowymi na terenie UE i posiadamy kod identyfikacyjny dla podmiotu/ 

zakładu w Systemie Śledzenia Wyrobów Tytoniowych Track&Trace, 

3. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie Zakupu,  

4. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie Zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w pkt. 11.3. – 11.4. 

SWZ. 

 
 

 

Świadomy/i odpowiedzialności karnej z tytułu składnia fałszywych oświadczeń. 

 

....................................................................   

(podpis i pieczęć uprawnionego/ych 

lub upełnomocnionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy) 


