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  (pieczęć)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę na „zakup i sukcesywną dostawę materiałów opatrunkowych i opatrunków
specjalistycznych  do  leczenia  ran  pacjentom  zgodnie  z  załącznikiem  1,  Samodzielnego
Publicznego  Zakładu  Pielęgnacyjno-Opiekuńczego  w  Reszlu   zamówionych  przez
Zamawiającego,  11-440 Reszel,  ul. Słowackiego 3 ” oświadczam, że spełniam warunki
dotyczące:

Lp. Oświadczenie   Tak/Nie
1) Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiemy 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 wyboru wykonawcy a wykonawcą,
polegające w szczególności na: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c.  pełnieniu  funkcji  członka organu nadzorczego lub zarządzającego,  prokurenta,
pełnomocnika; 
d.  pozostawaniu  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.
e. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może
to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób.

2) Przyjmuję do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego.

3) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli
przepisy nakładają obowiązek ich posiadania.

4) Spełniam warunki dotyczące: 
-  posiadania  wiedzy  i  doświadczenia,  niezbędnych  do  należytego  wykonania
zamówienia
- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamówienia
-  odpowiedniej  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  pozwalającej  na  terminową
realizacje zamówienia.

…......................... dnia …...........................          ..................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń)




