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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego


       

Zamawiający:

Świętokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka 
- Szpital Specjalistyczny w Kielcach           

ul. Prosta 30
25-371 Kielce
OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia 
z udziału w postępowaniu

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:………………………………..…..………..…………………………………………………..
Siedziba:.………………………………………..……………………………………………….…….
Oświadczam, że: 

· w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jej upadłości, 

· Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne,

· Wykonawca nie został skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia,

· Wykonawca nie jest powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym
,

· Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835)

�Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub Partnerami Projektu lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w ich imieniu lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego lub Partnera Projektu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:


uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;


posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;


pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;


pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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