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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
-Oświadczenie wykonawcy/wykonawców o spełnieniu warunków udziału                                    w postępowaniu oraz dotyczące przesłanek wykluczenia-
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Zamawiający: 




Przychodnia BaltiMed sp. z o. o. sp. k. 

ul. Krzemowa 16, Gdańsk 80-041 


Oświadczenie wykonawcy 

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 

oraz dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego przez Przychodnię BaltiMed sp. z o. o. sp. k., ul. Krzemowa 16, Gdańsk 80-041, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                w warunkach zamówienia nr 2/RPOWP 2014-2020/2017 w zakresie:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają taki obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wskazanych w warunkach zamówienia: wykształcenia, wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi                                  do wykonania zamówienia, 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-24 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z póżn. zm.) 
Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo i nie spełniam kryteriów wykluczenia z postępowania, o których mowa w pkt 5 rozdziału V zapytania ofertowego.
............................, ……………………..
    

  (miejscowość)              (data)
                      

                                                                        ................................................................................
(podpisy oraz pieczątka / pieczątki osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)













--------------------------------------------


Pieczątka/ nazwa Wykonawcy 













