Fund i i
5 i Dazowsze, ‘it N

Program Regionalny Rozwoju Reglonainego

Zatacznik nr 2a Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

(dane adresowe)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zaméwienia na Dostawe, instalacje i konfiguracje sprzetu wraz z
licencjami oraz dostawe i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego w Centrum Medycznym Arnica,

oswiadczam, ze nie zachodzg okolicznosci wytgczajgce mnie z ubiegania sie o zamdwienie, w szczegdlnosci:

— nie wszczeto wobec mnie postepowania upadto$ciowego, ani nie ogtoszono mojej upadtosci,
— nie zalegam z opfacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
— znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej niezaktdécong realizacje zamowienia,
— nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo, przy czym przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdélnosci na:
a. uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akdji,
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, 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 zaswiadczenia o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i sktadek na ubezpieczenia

spoteczne, wydane nie wczedniej niz 3 miesigce przed dniem sktadania ofert.

(podpis przedstawiciela upowaznionego
do reprezentacji Wykonawcy)

(miejsce, data)



