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Zalacznik nr 2 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

(dane adresowe)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do postepowania udzielenie zamdéwienia na: dostawe sprzetu oraz wyposazenia rehabilitacyjnego
wchodzgcego w skfad projektu ,Wdrozenie i realizacja programu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci klas I-VI szkét podstawowych, w zakresie otytosci i chordb kregostupa, w CM Arnica w
Starych Babicach” wspoétfinansowanego ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach dziatania
9.2. Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, o$wiadczam, ze nie
zachodzg okolicznosci wytgczajgce mnie z ubiegania sie o zamodwienie, w szczegolnosci:

— nie wszczeto wobec mnie postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono mojej upadtosci,

— nie zalegam z opfacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

— znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej niezaktdcona realizacje zamoéwienia,

— w ciggu ostatnich 3 lat nie rozwigzano z nami jako firmg zadnej umowy z winy wykonawcy,

— nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zalgczam takze oswiadczenia o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

(podpis przedstawiciela upowaznionego
do reprezentacji Wykonawcy)

(miejsce, data)



