Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(Adres Wykonawcy)

Sktadajac oferte na zapytanie ofertowe w zakresie: ,Swiadczenie kompleksowej ushugi
calodobowego centrum teleopieki dla seniorow z terenu Gminy Rudna” oswiadczam, ze
spelniam warunki udziatu w postgpowaniu tj.:

a) jestem podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, wpisanym do odpowiedniego
Rejestru. Jako potwierdzenie dolacze do oferty aktualny wydruk z Rejestru
https://rpwdl.csioz.gov.pl/

b) jestem / nie jestem* powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym'.

c) znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
d) nie bylem prawomocnie skazany za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dzialalno$ci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe.

podpis Wykonawcy/osoby upowaznionej
do reprezentacji Wykonawcy,
piecze¢ imienna i firmowa

*niepotrzebne skresli¢

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiqzania miedzy Zamawiajqgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcgq, polegajgce w
szczegolnosci na:

1. uczestniczeniu w spoitce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj,

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, petnomocnika, pozostawaniu w zwigzku
matzenski, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


https://rpwdl.csioz.gov.pl/

