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Zalacznik nr 2

Piecze¢ (imie i nazwisko) wykonawcy

OSWIADCZENIE

Skladajac oferte w trybie zapytania ofertowego na Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
Mobilnego instruktazu rehabilitacji w warunkach domowych. Prowadzenie instruktazu
rehabilitacji w warunkach domowych z dojazdem instruktora — rehabilitanta do domu dla
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. znak sprawy Z0/M/14/2018/1, jako oferent,
oSwiadczam, ze:

1.

v & W N

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia;

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia, gdyz:

a.

6.

7.
do 7 dni od daty zadania, dostarcze dokumenty potwierdzajace ztozone o$wiadczenia.

oferent nie wyrzadzit szkody nie wykonujac zamdwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda
ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sgdu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania,

. w stosunku do oferenta nie otwarto likwidacji oraz nie ogtoszono upadtosci,

oferent nie zalega z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdro-
wotne,
oferent bedacy osobg fizyczng / wspdinik oferenta bedacego spotka jawng / partner lub cztonka
zarzadu oferenta bedacego spdtka partnerska / komplementariusz oferenta bedacego spodtka
komandytowg lub spotka komandytowo-akcyjng / urzedujacy cztonek organu zarzadzajgcego
oferenta bedacego osoba prawng* nie zostat prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w
zZwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0séb
wykonujacych prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego,
wzgledem oferenta, bedacego podmiotem zbiorowym (jes/i dotyczy) sad nie orzekt zakazu ubiegania
sie 0 zamowienia na podstawie przepisbw o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.
jestem Specjalista Medycznym w zakresie stanowigcym przedmiot zamdwienia — lekarzem,
pedagogiem specjalnym, psychologiem, logopeda, rehabilitantem/fizjoterapeuta.

W celu potwierdzenia spetniania powyzszych warunkow, na zadanie Zamawiajacego, w terminie
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Ponadto o$wiadczam, Ze:

1. Jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych
o$wiadczen.

2. Oswiadczam, ze nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji,
postepowania upadfoSciowego, postepowania naprawczego.

3. Oswiadczam, ze nie zalegam z naleznosciami wobec Urzedu Skarbowego, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, optatami za korzystanie ze Srodowiska oraz innymi naleznosciami publicznoprawnymi.

podpis osoby uprawnionej do skfadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy



