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Dane teleadresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE OFERENTA
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ustugi
szkoleniowe w zakresie przeprowadzenia szkolenia dotyczacego koordynowania catego procesu
badania klinicznego na potrzeby realizacji projektu ,,Rozbudowa i wzrost potencjatu Centrum Wsparcia
Pediatrycznych Badan Klinicznych”, nr umowy: KPOD.07.07-IW.07-0329/24 w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w zakresie inwestycji D3.1.1. Kompleksowy Rozwdj Badan w
zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu - oswiadczam, ze:

1. spetniam warunki udziatu w postepowaniu;
2. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;
3. nie jestem/Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zieé¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosé, data podpis Oferenta



