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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

OŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
W związku z uczestnictwem w zapytaniu ofertowym: Przeprowadzenie szkolenia z zakresu bezpiecznego i profesjonalnego podnoszenia i transportu pacjentów oraz szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem w pracydla SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach
Oświadczam, że Wykonawca ..........................................................................................(nazwa i adres siedziby) spełnia poniższe warunki:
1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Nie jest w trakcie rozwiązywania działalności, nie znajduje się pod zarządem komisarycznym, nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego, postępowania naprawczego, nie zawiesił prowadzenia działalności, wobec Wykonawcy nie została ogłoszona decyzja o upadłości lub Wykonawca nie znajduje się w innej, podobnej sytuacji wynikającej z przepisów prawa.
5. Nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych oraz wspólnik spółki jawnej, partner lub członek zarządu spółki partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej oraz spółki komandytowo-akcyjnej, członek organu zarządzającego osoby prawnej nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych

...........................................................
.Imię, nazwisko, podpis, pieczątka*
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