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OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Składane w postępowaniu na:
„Zakup licencji oraz modernizacja platformy cyfrowej do świadczenia e-usług publicznych wraz z budową i wdrożeniem e-usług”
Zamawiający: Gmina Stęszew
Dane Wykonawcy:
Nazwa / Imię i Nazwisko: ....................................................................................
Siedziba / Adres: ................................................................................................
NIP: ..................................................... REGON: ................................................
1. OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
(składane na podstawie Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków)
Oświadczam/y, że Wykonawca nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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, 
2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), 
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
2. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam/y, że spełniam/y wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym, w tym dotyczące:
1. Posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2. Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia do należytego wykonania zamówienia;
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. Znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
3. OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKAMI ORAZ SKŁADKAMI ZUS/KRUS
Oświadczam/y, że Wykonawca:
1. Nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych w Urzędzie Skarbowym.
2. Nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS).
(Uwaga: W przypadku uzyskania przewidzianego prawem zwolnienia, odroczenia, rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania wykonania decyzji właściwego organu, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty odpowiednie dokumenty).
4. OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Oświadczam/y, że wypełniłem/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w tym postępowaniu.*
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (może je wykreślić).
KLAUZULA KOŃCOWA
Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji prawnych wynikających z wprowadzenia Zamawiającego w błąd.
Miejscowość: .............................., dnia .................... r.
............................................................................................ (Podpis kwalifikowany / zaufany / osobisty osobie/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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