Załącznik nr 2 do Zapytania
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia i o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa środków ochrony osobistej do Apteki Szpitala Powiatowego im. A. Wolańczyka w Złotoryi”
prowadzonego przez Szpital Powiatowy im. A. Wolańczyka w Złotoryi
przedkładam poniższe oświadczenia:
Kwalifikacja podmiotowa / Podstawy wykluczenia
1. Oświadczam/y że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania.
Kwalifikacja przedmiotowa
1. Nie wymaga się przedłożenia żadnych środków dowodowym na potwierdzenie kwalifikacji przedmiotowej.
Spełnianie warunków udziału w postępowaniu
1. Oświadczam/y że Wykonawca spełniania warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego, tj posiadam/y:

· zdolność do występowania w obrocie gospodarczym określone w pkt a działu V Zaproszenia;

· uprawnienia do prowadzenia działalności gospodarczej określone w pkt b działu V Zaproszenia;

· sytuację ekonomiczną i finansową określoną w pkt c działu V Zaproszenia.

Oświadczenie dotyczące Wykonawcy
1. Oświadczam/y iż Wykonawca zostaję związany ofertą przez okres 30 dni, to jest do dnia                     14 listopada 2021r.
Oświadczenie dotyczące braku powiązań kapitałowych i osobowych
1. Oświadczam/y że jako Wykonawca nie jestem/śmy powiązany/ni osobowo lub kapitałowo                           z Zamawiającym. 
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, 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, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub                            w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Oświadczenie dotyczące podanych informacji
1. Oświadczam/y że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………… r.                              ….……………………………
                         (Podpis osoby uprawnionej 

                    do reprezentowania Wykonawcy)
