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Załącznik nr 3
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 3/2023/ZO
NAZWA i ADRES WYKONAWCY
……………………………………………………….…………………………..
…………………………………………………………………………..….……
Tel./ fax……………………………………………………………………….
Adres e- mail: ………………………………….............................
NIP ……………………………………………………………………………..
REGON ……………………………………….………………………………
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PIASTUN"
ul. MIKOŁAJA REJA 1
05-820 PIASTÓW
NIP: 5342131788
REGON: 016391637
email: przychodnia@piastunzoz.pl  
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
 o braku podstaw wykluczenia
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego pn. „Wdrożenie oprogramowania gabinetowego oraz dostawa i wdrożenie infrastruktury i oprogramowania systemowego na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „Piastun” w Piastowie” realizowanego w ramach realizowane w ramach Umowy nr UM.POZ2.U-18480.2022-00/3808/2023/706 o powierzenie Grantu na realizację przedsięwzięcia pn. Wdrożenie e-Usług w Placówce POZ  (na podstawie Wniosku o powierzenie Grantu nr W-18480), oświadczam (oświadczamy), że:
1. Nie ma podstaw do wykluczenia mnie (nas) z postępowania o udzielenie zamówienia z uwagi na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym, tj. wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami uprawnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi dla Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej.
· posiadaniu co najmniej 10% udziału lub akcji, 
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządczego, 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. Oświadczamy, że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego tj. nie jesteśmy:
· wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
· wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
· wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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