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Załącznik Nr 5 

                                                                                                              do Zapytania ofertowego nr 6/2025                                                                                                                

Znak:54/2025 

 
 
 
 

 
Nazwa Wykonawcy :          ................................................................................ 

................................................................................ 

Adres Wykonawcy:   ................................................................................ 

................................................................................ 

 

Miejscowość:      …………………………………………        Data: ................................................. 

      
 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu Zapytanie ofertowe nr 
6/2025 pn. „Zakup sprzętu serwerowo-sieciowego, sprzętu komputerowego, 
oprogramowania teleinformatycznego” dofinansowane w ramach Projektu grantowego nr 

FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”   
w zakresie: 
1)   posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
2)   posiadania wiedzy i doświadczenia,  
3)   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia,  
4)   sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
 
 

………………………………………………. 

                                                                                                                                                             Podpis 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie, jako Wykonawcy, powiązania 
osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym, tj. Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki 
Zdrowotnej Ośrodkiem Zdrowia w Mircu. 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym a Wykonawcą polegające w szczególności na: 
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- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej, 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia. 

 

………………………………………………. 

                                                                                                                                                             Podpis 

 

 

OŚWIADCZENIE O AKCEPTACJI WARUNKÓW ZAPYTANIA OFERTOWEGO I WZORU UMOWY 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego oraz wzorem umowy i akceptuję 
wszystkie warunki w nich określone bez zastrzeżeń. 

 

………………………………………………. 

                                                                                                                                                             Podpis 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU WSPÓŁPRACY Z ROSJĄ 

 

W związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 514 z późn. zm.), oświadczam, iż 
nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez 
ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie 
Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: 
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.  

* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe 
oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.  

 

………………………………………………. 

                                                                                                                                                             Podpis 

 


