Załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert z dnia 22.12.2023 r.
Realizacja programu polityki zdrowotnej 
pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy na lata 2023- 2025”
 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: „Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy na lata 2023- 2025” dla mieszkańców Gminy Leśna Podlaska: 

oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego oraz w celu zapewnienia prawidłowej realizacji Projektu oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń warunki w nim zawarte: 
1. dysponuję kadrą, pomieszczeniami, wyposażeniem niezbędnymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych i zawartych w programie polityki zdrowotnej oraz posiadam zasoby niezbędne do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

2. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe i zgodne 
z wymaganiami wykonanie zamówienia; 
4. posiadam niezbędną wiedzę, umiejętności i doświadczenie oraz potencjał techniczny; 
5. w stosunku do mojej/naszej firmy nie jest prowadzone postępowanie likwidacyjne czy upadłościowe; 
6. nie podlegam wykluczeniu z postępowania publicznego (brak powiązań osobowych 
i kapitałowych z Zamawiającym); 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w mieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
7. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
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(miejscowość i data)
	……………………………………………

(podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)


