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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
.....................................................................
Nazwa i siedziba wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Teatr Rozrywki w Chorzowie na: „Poprawa warunków pracy poprzez doposażenie stanowisk w ergonomiczne akcesoria komputerowe” w ramach: Projektu dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy  dla działania: 8.3. Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki    i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy  dla poddziałania: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej – zamówienie współfinansowane jest przez Unię Europejską ze środków Funduszy Europejskich w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020.
oświadczam, jako Wykonawca, że spełniam następujące warunki udziału w postępowaniu:
1. posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.
2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe i właściwe wykonanie zamówienia – (Wykonawca nie znajduje się w stanie upadłości, likwidacji, postępowaniu układowym lub tym podobnych. Wobec przedsiębiorstwa nie toczą się sprawy karno-skarbowe).  
3. posiadam wiedzę i doświadczenie do realizacji zamówienia,
4. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

..............................................................
miejscowość i data
							.............................................................								 Podpis wykonawcy / osoby upoważnionej
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.....................................................................
Nazwa i siedziba wykonawcy
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH
Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: …………..……………………………………..…………………………

Adres Wykonawcy: ……………..…………………………………………..…………………

Regon: …………………..…………………

NIP: …………………..……………………

Ja niżej podpisany/a, …………….………………………..……………………………………. 

zamieszkały/a: …………………………………………………………………………………..


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Teatr Rozrywki w Chorzowie na: „Poprawa warunków pracy poprzez doposażenie stanowisk w ergonomiczne akcesoria komputerowe” w ramach: Projektu dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy  dla działania: 8.3. Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki    i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy  dla poddziałania: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej – zamówienie współfinansowane jest przez Unię Europejską ze środków Funduszy Europejskich w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020.




oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym 
tj. Teatrem Rozrywki z siedzibą w Chorzowie, ul. M. Konopnickiej 1.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Miejscowość i data
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Podpis wykonawcy / osoby upoważnionej
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