Zielona Góra, 2022-04-13

Nr projektu: RPLB.06.07.00-08-0008/21
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2022/EFS

W związku z realizacją projektu pt. „Rehabilitujemy skutecznie - program profilaktyki i rehabilitacji medycznej mieszkańców województwa lubuskiego” w ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO – LUBUSKIE 2020, Beneficjent – WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY w Zielonej Górze  zaprasza do złożenia oferty na  dostawę wyposażenia rehabilitacyjnego na potrzeby realizacji projektu pn. „Rehabilitujemy skutecznie - program profilaktyki i rehabilitacji medycznej mieszkańców województwa lubuskiego”

1. Nazwa i adres Zamawiającego
WOJEWÓDZTWO LUBUSKIE - WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY
Dąbrówki 15 C, 65-096 Zielona Góra
Numer telefonu: 683284800
Fax: 683284804
NIP: 9291300992
Godziny pracy: od poniedziałku do piątku w godzinach 7.30 – 14:30
Osoba do kontaktów w/s ogłoszenia: Robert Narkun, pwr.przetargi@gmail.com,509431398
2. Podstawa prawna
Postępowanie prowadzone jest z zachowaniem zasady konkurencyjności – zgodnie z „Wytycznymi 
w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”.
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego.

3. Przedmiot zamówienia
[bookmark: _Hlk485885443]Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu rehabilitacyjnego na potrzeby realizacji projektu pn. „Rehabilitujemy skutecznie - program profilaktyki i rehabilitacji medycznej mieszkańców województwa lubuskiego”. Zamawiający wymaga żeby sprzęt objęty niniejszym zamówieniem umożliwiał pełne wykorzystanie, zgodnie z celami projektu tj. umożliwiał prowadzenie specjalistycznej rehabilitacji w wyspecjalizowanych ośrodkach. Tym samym Zamawiający wymaga żeby sprzęt posiadał wszelkie niezbędne certyfikaty i zaświadczenia (jeśli dotyczy) umożliwiające stosowanie przedmiotu zamówienia do prowadzenia rehabilitacji. 
Przedmiot zamówienia obejmuje:
1. Aparat do krioterapii – 1 szt.,
2. Wózek na zbiornik ciekłego azotu do krioterapii miejscowej kompatybilny z urządzeniem do krioterapii – 1 szt.,
3. Aparat do terapii ultradźwiękowej– 1 szt.,
4. Stół rehabilitacyjny– 1 szt.,
5. Wanna do kąpieli wirowej kończyn górnych– 1 szt.,
6. Platforma stabilometryczna z oprogramowaniem– 1 szt.
Wykonawca w ramach oferty musi wycenić wszelkie niezbędne akcesoria konieczne do prawidłowego działania urządzeń.
Szczegółowa specyfikacja sprzętów/elementów wymieniona jest w załączniku nr 4 – Formularz cenowy.
Zamówienie nie jest podzielone na części i Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych ani wariantowych.
4. Kod CPV:
Zgodnie ze Wspólnym Słownikiem Zamówień:
33150000-6 Urządzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
33100000-1 Urządzenia medyczne
33158400-6 Sprzęt do terapii mechanicznej
33155000-1 Przyrządy do fizykoterapii
5. Warunki udziału w postępowaniu oraz kryteria oceny ofert:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się potencjalni wykonawcy, którzy spełniają minimalne warunki udziału w postępowaniu umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie, dotyczące:
a) posiadania wiedzy i doświadczenia w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia
O zamówienie mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonali co najmniej 2 zamówienia zbliżone do przedmiotu zamówienia tj. wykonali co najmniej 2 dostawy sprzętu rehabilitacyjnego  każda o wartości nie mniejszej niż 30 tys zł.
Zamawiający nie wymaga wykonania dostaw w ramach jednej umowy.
(wykonawca potwierdzi spełnienie warunku udziału w postępowaniu poprzez wypełnienie wykazu dostaw w formularzu ofertowym oraz dołączenie poświadczeń/referencji potwierdzających, że dostawy zostały wykonane należycie – oryginały lub kopie potwierdzone przez Wykonawcę „za zgodność z oryginałem”).
b) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia – za spełnienie warunku Zamawiający uzna podpisane oświadczenie umieszczone na formularzu oferty;
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz – za spełnienie warunku Zamawiający uzna podpisane oświadczenie umieszczone na formularzu oferty; w tym co najmniej
d) braku powiązania z Zamawiającym osobowo i/lub organizacyjnie i/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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) 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.

KRYTERIA WYBORU OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty  Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagą: 
Cena: 100%
Punkty przyznawane za podane wyżej kryteria będą liczone według następujących wzoru:
	Kryterium i jego waga
	Wzór

	1. Kryterium ceny – 100%
	Liczba punktów = (Cmin/Cof) * 100 * waga
gdzie:
– Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert
– Cof – cena badanej oferty


Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta będzie najkorzystniejsza, tj. otrzyma największą liczbę punktów w kryteriach oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z uzyskaną łączną liczbą punktów.

3. Opis sposobu przygotowania oferty
a) Ofertę należy złożyć na drukach stanowiących załączniki do przedmiotowego Zapytania Ofertowego, tj.:
– załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy
– załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
– załącznik nr 3 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych, organizacyjnych
i kapitałowych
– załącznik nr 4 – Formularz cenowy
- referencje/poświadczenia.
– Aktualny odpis z właściwego rejestru przedsiębiorców lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 90 dni przed upływem terminu składania ofert;

b) Ofertę należy złożyć w walucie PLN.
c) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
d) Ofertę należy złożyć w języku polskim, pisemnie na papierze przy użyciu nośnika pisma nieulegającego usunięciu, na drukach przygotowanych przez Zamawiającego, stanowiących załączniki do Zapytania Ofertowego.
e) Dokumenty składane wraz z ofertą powinny zostać złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (zgodnie z zasadami reprezentacji) lub przez poprawnie ustanowionego pełnomocnika.
f) Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami musi być podpisana przez osobę / (osoby) upoważnioną (upoważnione) do reprezentowania Wykonawcę lub przez pełnomocnika upoważnionego do reprezentacji Wykonawcę. W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo, podpisane przez osobę (osoby) upoważnione do reprezentowania Wykonawcę.
g) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być zaparafowane przez osobę (osoby) upoważnioną (upoważnione) do reprezentowania Wykonawcę lub pełnomocnika upoważnionego do reprezentowania Wykonawcę.
h) Zamawiający nie przewiduje procedury wzywania do uzupełnienia lub poprawy dokumentów. Oferty niekompletne zostaną odrzucone. Dopuszcza się możliwość wezwania do wyjaśnienia treści oferty, z zastrzeżeniem, że złożone wyjaśnienia nie mogą zmieniać treści oferty. 
i) Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawców, którzy nie wykazali spełnienia warunków udziału w postępowaniu i uzna ofertę wykluczonego Wykonawcę za odrzuconą.
j) W przypadku składania ofert elektronicznie (przez bazę konkurencyjności) Wykonawca może złożyć ofertę w skanie (preferowane podpisanie podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym, ale nie wymagane). 

4. Wykaz dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych do złożenia oferty:
Oferta złożona na drukach stanowiących załączniki do przedmiotowego Zapytania Ofertowego, tj.:
– załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy
– załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
– załącznik nr 3 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych, organizacyjnych
i kapitałowych
– załącznik nr 4 – Formularz cenowy
– Aktualny odpis z właściwego rejestru przedsiębiorców lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 90 dni przed upływem terminu składania ofert;
- poświadczenia/referencje potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie – oryginały lub kopie potwierdzone przez Wykonawcę „za zgodność z oryginałem”.

5. Przesłanki odrzucenia ofert:
a) Treść oferty nie odpowiada treści zapytania ofertowego (m.in. Formularz Oferty oraz załączniki powinny być złożone na drukach przygotowanych przez Zamawiającego pod rygorem odrzucenia ze względu na niezawarcie w nich wszystkich niezbędnych elementów).
b) Oferta zawiera błędy w obliczeniu ceny, w tym także wskutek zastosowania nieprawidłowej stawki VAT.
c) Oferta została podpisana przez osoby nieumocowane prawnie.
d) Złożenie oferty stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
e) Oferta zawiera rażąco niską cenę lub koszt w stosunku do przedmiotu zamówienia.
f) Oferta została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
g) Oferta zawiera błędy w obliczeniu ceny lub kosztu.
h) Oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

6. Termin składania ofert:
Ofertę należy złożyć do dnia 21 kwietnia 2022 r., godzina 9:00.

7. Sposób oraz miejsce składania ofert:
Ofertę można złożyć za pośrednictwem bazy konkurencyjności, dostarczyć osobiście do siedziby Zamawiającego lub przesłać pocztą (lub kurierem)  na adres (decyduje data wpływu do Zamawiającego):
WOJEWÓDZTWO LUBUSKIE - WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY
Dąbrówki 15 C
65-096 Zielona Góra

Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej kopercie w sposób zapewniający zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert z dopiskiem:

OFERTA – zapytanie 
pt. „dostawa sprzętu rehabilitacyjnego 1/2022/EFS” 
– nie otwierać przed dniem 21 kwietnia 2022 r., godzina 9:00.

8. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana w Bazie Konkurencyjności: 
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

9. Miejsce i termin realizacji zamówienia:
1. Miejsce Realizacji:
Dostawy należy wykonać na adres: 
WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY
Dąbrówki 15 C, 65-096 Zielona Góra
2.Termin realizacji zamówienia: zamówienie należy wykonać w terminie 8 tygodni od dnia podpisania Umowy. Zamawiający preferuje wcześniejsze wykonanie umów. Zamawiający dopuszcza płatności częściowe po wykonaniu poszczególnych elementów zamówienia. Ze względu na ograniczenia funkcjonalności Bazy Konkurencyjności (BK) termin podany na BK ma charakter tylko i wyłącznie orientacyjny i wiążący jest termin podany powyżej.
10. Warunki unieważnienia postępowania:
Zamawiający może unieważnić postępowanie bez dokonania wyboru oferty w sytuacji, gdy:
a) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwotę przeznaczoną na finansowanie zamówienia,
b) wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć,
c) postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania na każdym etapie jeśli dojdzie do wniosku, że postępowanie zostało opisane wadliwie i nie prowadzi do realizacji celu, dla którego zostało ogłoszono (błędnie opisane przedmioty zamówienia). 

11. Postanowienia końcowe:
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu ofertowym mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

12. Warunki zmiany umowy
1. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia istotnych zmian do umowy w następujących przypadkach:
1) zmiany wysokości podatku VAT, jeżeli w okresie obowiązywania umowy nastąpi zmiana przepisów podatkowych,
2) zmianę terminu realizacji umowy w następujących przypadkach:
1. jeśli podczas wykonywania umowy okaże się, że konieczne do wykonania są czynności dodatkowe (których nie można było przewidzieć), od których wykonania uzależnione jest wykonanie prac podstawowych - termin realizacji będzie przesunięty o czas niezbędny do wykonania tych czynności, 
1. jeśli opóźnieniu ulegnie wykonanie przez podmioty zewnętrzne usług/czynności koniecznych do wykonania prac objętych niniejszą umową- termin realizacji będzie przesunięty o czas niezbędny do wykonania tych usług/czynności,
1. w przypadku wystąpienia opóźnień wywołanych działaniem lub zaniechaniem Zamawiającego - termin realizacji będzie przesunięty o czas niezbędny do wykonania tych usług/czynności,
1. w przypadku wystąpienia okoliczności, których przyczyny leżą po stronie Zamawiającego (w szczególności uniemożliwienie rozpoczęcia realizacji umowy lub wstrzymanie realizacji umowy przez Zamawiającego) – termin realizacji będzie przesunięty o czas niezbędny do wykonania opóźnionych prac,
1. w przypadku napotkania przez Wykonawcę lub Zamawiającego okoliczności niemożliwych do przewidzenia i niezależnych od nich, np. wystąpienia okoliczności związanych z działaniami osób trzecich uniemożliwiających wykonywanie prac, konieczności wykonania zmian/korekt projektów, zmian przepisów prawa polskiego albo prawa wspólnotowego - termin realizacji może zostać przesunięty o czas, kiedy realizacja zamówienia była niemożliwa z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, lub niezbędny do wykonania koniecznych zmian;
1. jeżeli zmianie ulegną terminy realizacji zadania uwzględnione w Umowie o dofinansowanie (w tym wydłużenie terminu realizacji zadania z przyczyn obiektywnych, niezależnych od Wykonawcy) - termin zakończenia może zostać zmieniony o czas wynikający z uzyskanej przez Zamawiającego zgody na zmianę terminu (przyjmuje się domniemanie, że takie przedłużenie służy poprawie jakości przedmiotu zamówienia, co jest korzystne i pożądane dla Zamawiającego),
1. jeżeli Wykonawca złoży wniosek o zmianę terminu wykonania umowy, a zmiana jest korzystna dla Zamawiającego - termin realizacji może zostać zmieniony w sposób uzgodniony pomiędzy stronami,
3) gdy wystąpią zmiany, których konieczność wprowadzenia będzie wynikała z wymagań instytucji współfinansujących realizację przedmiotu zamówienia.

2. Określa się następujący tryb dokonywania zmian postanowień umowy:
1. zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie, za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności,
1. strona występująca o zmianę postanowień zawartej umowy zobowiązana jest do udokumentowania zaistnienia powyższych okoliczności,
1. wniosek o zmianę postanowień zawartej umowy musi być wyrażony na piśmie.

13. Załączniki:
– załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy
– załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
– załącznik nr 3 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych, organizacyjnych i kapitałowych
– załącznik nr 4 – Formularz cenowy
– załącznik nr 5 – Projekt umowy

[bookmark: _Hlk85037658]
Załącznik nr 1


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(pieczęć firmowa Wykonawcę)


FORMULARZ  OFERTOWY

Ja/My, niżej podpisany/-i,
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imię i nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa  Wykonawcy)
w nawiązaniu do Zapytania Ofertowego 1/2022/EFS na dostawę wyposażenia rehabilitacyjnego na potrzeby realizacji projektu pn. „Rehabilitujemy skutecznie - program profilaktyki i rehabilitacji medycznej mieszkańców województwa lubuskiego” składam/-y niniejszą ofertę. Oferuję/-emy realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cenę:

Cena netto:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   zł
Podatek VAT:  . . . . . .  %
Cena brutto:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł
Cena brutto słownie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   złotych  . . . . . .  groszy

wg cen wskazanych w formularzu cenowym – załącznik nr 4.

Oświadczam/-y, że zapoznałem/-am/-liśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, oraz że pozostaję/-emy związany/-a/-i złożoną przez mnie/nas ofertą w terminie 30 dni od dnia składania ofert oraz w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/-emy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Oświadczam/-y, że:
· posiadam/-y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia;
· posiadam/-y wiedzę i doświadczenie w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia;
· dysponuję/-my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowego zamówienia,
· wykonaliśmy następujące dostawy na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu:

	l.p.
	Nazwa zadania
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane
	Spełnienie warunku

	1
	
	
	Zadanie polegało na dostawie sprzętu rehabilitacyjnego o wartości nie mniejszej niż 30 tys zł i zostało wykonane w sposób należyty.
TAK/NIE*
(niepotrzebne skreślić)

Data zakończenia realizacji zamówienia:
…………………………………………..

	2
	
	
	Zadanie polegało na dostawie sprzętu rehabilitacyjnego o wartości nie mniejszej niż 30 tys zł i zostało wykonane w sposób należyty.
TAK/NIE*
(niepotrzebne skreślić)

Data zakończenia realizacji zamówienia:
…………………………………………..


Na potwierdzenie przedkładam dowody np. referencje/poświadczenia (wymagane oryginały lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem przez wykonawcę).
Załączniki:
1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
2) Oświadczenie o braku powiązań osobowych, organizacyjnych i kapitałowych
3) Aktualny odpis z właściwego rejestru przedsiębiorców lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 90 dni przed upływem terminu składania ofert
4) Wypełniony formularz cenowy
5) Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy)
6) Referencje/poświadczenie





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość)                                                                                                                             (czytelny podpis upoważnionej osoby)

Załącznik nr 2


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(pieczęć firmowa Wykonawcę)


OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


Biorąc udział w postępowaniu wynikającym z Zapytania Ofertowego 1/2022/EFS na dostawę wyposażenia rehabilitacyjnego na potrzeby realizacji projektu pn. „Rehabilitujemy skutecznie - program profilaktyki i rehabilitacji medycznej mieszkańców województwa lubuskiego” oświadczam/-y, że spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu określone w tym zapytaniu ofertowym w zakresie części, na które składana jest nasza oferta.



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość)                                                                                                                             (czytelny podpis upoważnionej osoby)




Załącznik nr 3


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(pieczęć firmowa Wykonawcę)




OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych, organizacyjnych i kapitałowych


Ja/My, niżej podpisany/-a/-i,
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imię i nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa Wykonawcę)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(adres siedziby Wykonawcę)


oświadczam/-y, że – biorąc udział w postępowaniu wynikającym z Zapytania Ofertowego 1/2022/EFS na dostawę wyposażenia rehabilitacyjnego na potrzeby realizacji projektu pn. „Rehabilitujemy skutecznie - program profilaktyki i rehabilitacji medycznej mieszkańców województwa lubuskiego”  nie jestem/-śmy powiązany/-a/-i  z 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 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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) 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.)



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość)                                                                                                                             (czytelny podpis upoważnionej osoby)
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