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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 











…………………………………………..











        miejscowość, data 

………………………………………

Pieczęć wykonawcy (jeśli dotyczy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji usługi wykonania:

1. Strony www projektu, pn.„Wiem, dlatego działam – program profilaktyki chorób układu krążenia dla powiatu gryfickiego”, 2. Hosting strony www, wsparcie techniczne i aktualizacja danych przez okres 11 miesięcy.
Finansowanego ze środków norweskiego mechanizmu finansowego w ramach działania programu   PL 13 Ograniczenie nierówności w zdrowiu, oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonania działalności/świadczenia usługi obejmującej przedmiot zamówienia (jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania);

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania usługi obejmującej przedmiot zamówienia;

3. dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5. nie podlegam wykluczeniu z postępowania, z powodu:

· otwarcia w stosunku do mnie likwidacji lub ogłoszenia upadłości,

· zalegania z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem zwolnienia, odroczenia, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

· złożenia nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania,

· istnienia pomiędzy mną a zamawiającym powiązań osobowych lub kapitałowych. Przez powiązania rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedur wykonawcy w wykonawcą, podlegające w szczególności na uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; pełnieni funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do II stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
……………………………………………………………………………………………

                                               data i podpis Wykonawca   
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