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Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 2. Oświadczenie Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
dotyczy zapytania ofertowe nr 4/LESICKI/RPOWŚ/2022 na zakup specjalistycznego sprzętu ultrasonograficznego wraz z osprzętem i oprogramowaniem   w ramach projektu „Innowacyjność w gastroenterologii i endoskopii przewodu pokarmowego”  (RPSW.02.05.00-26-0106/19), realizowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Działanie 2.5. Wsparcie inwestycyjne sektora MŚP, Oś II Konkurencyjna gospodarka.  Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.


I. ZAMAWIAJĄCY

Sławomir Lesicki Prywatny Specjalistyczny Gabinet Chirurgiczny, ul. Krucza 7, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski.
NIP: 6611153351, REGON: 291110906, 


II. OFERENT
	Nazwa Wykonawcy: 
	

	Adres: 
	

	NIP/REGON:
	

	KRS:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, email, tel.)
	




III. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani 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 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
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.




………………………………………….				………………………………………..
Miejscowość i data							Pieczęć i podpis osoby uprawnionej


Sławomir Lesicki Prywatny Specjalistyczny Gabinet Chirurgiczny, 
ul. Krucza 7, 
27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
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