








          Załącznik nr  2        
           do Zapytania ofertowego Nr WS.8023.6.2016
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu dot.: badania sprawozdania finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli za 2015 rok dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doświadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ponadto oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania dot. badania sprawozdania finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli za 2016 rok i nie spełniam warunków, które uniemożliwiają  ubieganie się 
o niniejsze zamówienie tj.

 „ O zamówienie w ramach zapytania ofertowego nie mogą ubiegać się Wykonawcy:

a) którzy nie posiadają uprawnień do wykonywania określonej działalności, nie posiadają niezbędnej wiedzy i doświadczenia,
b) którzy znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej uniemożliwiającej prawidłowe wykonanie zamówienia,
c) wobec których wszczęto postępowanie upadłościowe lub ogłoszono jego upadłość,
d) którzy zalegają z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne,
e) Wykonawcy będący osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,
f) Wykonawcy będący osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.”
Ponadto oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie jest powiązany kapitałowo 
lub osobowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy:
Miejscowość, data: .........................................
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           (pieczątka i podpis)
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