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Nazwa Wykonawcy/cztonka konsorcjum:

OSWIADCZENIE

O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO PRZEDSIEBIORCY, SREDNIEGO
PRZEDSIEBIORCY, DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia warunki / nie spetnia warunkéw * do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw okreslonych w Zatgczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajgcego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187
z 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest sSwiadomym, ze zgodnie z przywotang w zdaniu
poprzedzajgcym regulacjg, do kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw
nalezg przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow i ktdrych roczny obrot nie
przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

(podpis osoby upowaznionej
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