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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu
W zwiazku z realizacja projektu ,,Powislanskie Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych”

Imie i nazwisko Wykonawcy (nazwa podmiotu)™®: ... ....cccoeciiiiiiiiieiiieie e

Adres:

Telefon: ...

E-mail: ..o

PESEL/NIP™: ..ottt

Ja, nizej podpisany, o§wiadczam, ze nie zachodza okolicznos$ci wylaczajace mnie z ubiegania si¢ 0o zamowienie, w
szczegOlnosci:

1. Zgodnie z zapytaniem ofertowym spetniam warunki dotyczace:

a)
b)

2.

a)

c)
d)

e

Posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnos$ci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania.

Posiadania niezbednego potencjatu technicznego i osobowego do zrealizowania zadania w zakresie
sktadanej oferty.

Nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo, przy czym przez powiazania kapitatowe
lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczego6lnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji,

petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

Jednoczes$nie, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji przez Zamawiajacego w/w zapytania zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2015 1. poz. 2135 z pdzn.zm.) jak i zgodnie z art. 13 ust. 112
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

Oswiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Nie zostata otwarta w stosunku do mnie likwidacja ani nie zostala ogloszona upadios¢ a takze nie zalegam w
optacaniu podatkow ani sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

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

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany z trescig
art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego o§wiadczam, ze posiadam mozliwosci techniczne i osobowe niezbedne do
sprawowania funkcji kierownika budowy/robdt, niezbedne do niezbedne do sprawowania funkcji
wyktadowcy szkolen/stazu, ktorych dotyczy oferta, a dane zawarte w ofercie sg zgodne z prawda.

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

(miejscowo$¢, data) (podpis Wykonawcy)
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