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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
ZAMAWIAJĄCY:
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej  "ALL-MED" Centrum Medyczne Specjalistyczne Gabinety Lekarskie Marcin Ogórek
ul. Armii Krajowej 43A, 
94-046 Łódź
[bookmark: _GoBack]dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa wraz z montażem mebli do gabinetów i mebli  pod stanowiska komputerowe telemedyczne dla  NZOZ "ALL-MED" Centrum Medyczne Specjalistyczne Gabinety Lekarskie Marcin Ogórek”-znak sprawy 5/2023
 
	l.p.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów):

	Adres:

	
	

	



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia w ramach zapytania ofertowego oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu określone w Rozdziale IV pkt 1 ppkt 1) – 3) i w związku z tym nie zachodzą okoliczności wyłączające mnie z ubiegania się o zamówienie, w szczególności:
1. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej niezakłóconą realizację zamówienia,
2. nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,
3. nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa  lub nie został określony przez Operatora Programu,
c)  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze wykonawcy w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



	


……………………….……………..……
Miejscowość, dnia
	


……………………….……………..……
Czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby upoważnionej
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