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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2021
 
 
 
Oświadczenie dotyczące warunków udziału w postępowaniu 
 
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 1/2021 udostępnione przez  Centermed Poznań sp. z o.o.,61-807 Poznań, ul św. Marcin 58/64 przyjmuję do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego oraz oświadczam, że spełniam wymagania określone w powyższym zapytaniu ofertowym, w tym:   
 
1. Oświadczam, że w dniu złożenia oferty na Zapytanie ofertowe nr 1/2021 nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Centermed Poznań sp. z o.o. lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Centermed Poznań sp. z o.o. lub osobami wykonującymi w imieniu Centermed Poznań sp. z o.o.  czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy .  
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Centermed Poznań sp. z o.o. lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Centermed Poznań sp. z o.o.   a wykonawcą, polegające w szczególności na:  
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,  
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  
· 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.  
2. Oświadczam, że realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi  w zapytaniu ofertowym.  
3. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, iż dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą.  
  
  
 
 
………………………………………………….……………………………………………  
(data i podpis Wykonawcy / osoby upoważnionej do reprezentowania)  
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