Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego :

ZO/03/AP.MED/2024
OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w zamdwieniu publicznym:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalno$ci lub czynnos$ci( jezeli
ustawa naktada obowigzek posiadania takich uprawnien) ,
2.Posiadam niezbg¢dna wiedze , doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,
4. Nie jestem powigzany kapitalowo ani osobowo z Zamawiajacym lub z osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru oferenta. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie si¢ powigzania polegajace w szczegolnosci na:

¢ uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

¢ posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

e pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petlnomocnika,
e pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data i podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty )
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