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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu Zapytanie ofertowe nr
5/2025 pn. ,,Wykonanie ustugi dostawy i montazu wyktadziny podtogowej oraz odbojnic
sciennych w budynku Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodka
Zdrowia w Mircu wraz z dostarczeniem i zastosowaniem wszystkich niezbednych
materiatow do wykonywanych prac” dofinansowane w ramach Projektu grantowego nr
FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod nazwg ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
w zakresie:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

4) sytuacji ekonomicznejifinansowe;.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze nie zachodza wobec mnie, jako Wykonawcy, powigzania
osobowe lub kapitatowe z Zamawiajgcym, tj. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Osrodkiem Zdrowia w Mircu.
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Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym a Wykonawca polegajace w szczegélnosci na:
- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowej,
- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji,
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia.

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO | WZORU UMOWY

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego oraz wzorem umowy i akceptuje
wszystkie warunki w nich okreslone bez zastrzezen.

OSWIADCZENIE O BRAKU WSPOLPRACY Z ROSJA

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 . poz. 514 z pézn. zm.), oswiadczam, iz
nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liscie prowadzonej przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych. Lista zostata opublikowana w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.

* w przypadku ofert wspoélnych (konsorcjum lub spétki cywilnej) bezwzglednie przedmiotowe
oswiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcéw.
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze wykonanie przedmiotu zamowienia (prac budowalnych) nastgpi zgodnie z
przepisami BHP, PPOZ oraz przepisami prawa.
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