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Numer referencyjny: ZP.383.2.2019
Załącznik numer 4 do Zapytania ofertowego


Nazwa firmy: ...........................................................................................

Adres:.......................................................................................................

REGON: .........................................		          

NIP:  ...............................................

Oświadczenie Wykonawcy 

Na potrzeby postępowania ofertowego pn. „Kompleksowa dostawa sprzętu jednorazowego, stanowiącego materiał zużywalny, niezbędny do prowadzenia zajęć z wykorzystaniem symulacji medycznej w CSM. Przedmiot zamówienia ma zostać zrealizowany w ramach projektu „Opracowanie i realizacja programu rozwojowego kierunku pielęgniarstwo PPWSZ w Nowym Targu oraz utworzenie monoprofilowego centrum symulacji medycznej.”, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WIELKOŚCI WYKONAWCY:
Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem? Tak/Nie*
* - niepotrzebne skreślić
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Miejscowość .................................................. 

dnia ........................................... 2019 roku	........................................................................
 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART.14 RODO:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Miejscowość .................................................. 

dnia ........................................... 2019 roku

........................................................................
   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ WYKONAWCY Z ZAMAWIAJĄCYM I/LUB PARTNEREM PROJEKTU:
 
[bookmark: _GoBack]Jako Wykonawca starający się o uzyskanie zamówienia w postępowaniu dotyczącym „Kompleksowa dostawa sprzętu jednorazowego, stanowiącego materiał zużywalny, niezbędny do prowadzenia zajęć z wykorzystaniem symulacji medycznej w CSM. Przedmiot zamówienia ma zostać zrealizowany w ramach projektu „Opracowanie i realizacja programu rozwojowego kierunku pielęgniarstwo PPWSZ w Nowym Targu oraz utworzenie monoprofilowego centrum symulacji medycznej.”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, działanie nr 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych. Nr projektu  POWR.05.03.00-00-0068/17, 
oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia ze względu na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym i/lub Partnerem projektu, przez które rozumie się: wzajemne powiązania między Zamawiającym, Partnerem projektu lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego/Partnera lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego/Partnera czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegających w szczególności na tym, że nie jestem związany z Zamawiającym/Partnerem osobowo ani kapitałowo oraz że:
1. Nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. Nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwój;
3. Nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. Nie pozostaję 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 .................................................. 

dnia ........................................... 2019 roku

........................................................................
   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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