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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

w zwigzku z realizacjg projektu ,,Powislanskie Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych”

Imig i nazwisko Wykonawcy (nazwa podmiotu)®: ......c.ccevveerieriineeneesieneeneesneieeneens
AdIES: ..

TRIBTON: - e

E-mail: oo

PESEL/NIP™: ...t

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze nie zachodza okoliczno$ci wylaczajagce mnie z ubiegania si¢ o
zamoOwienie, w szczegdlnosci:

1.

o

Zgodnie z zapytaniem ofertowym spelniam warunki dotyczace:

a) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnos$ci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.

b) Posiadania niezbednego potencjatu technicznego w zakresie sktadanej oferty.

Nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo, przy czym przez powigzania kapitatowe

lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego

czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. Jednoczesnie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji przez Zamawiajacego w/w projektu zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

Uprzedzony o odpowiedzialnoséci karnej za o$wiadczenie nieprawdy lub jej zatajenie 1 zapoznany z

trescig art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze posiadam mozliwosci techniczne i 0Sobowe,

ktorych dotyczy oferta, a dane zawarte w ofercie wraz z zatacznikami sg zgodne z prawda.

* - nazwe podmiotu i NIP wypehia tylko osoba samozatrudniona/podmiot gospodarczy

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)
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