ZOU/27/26						  	    			   Załącznik nr 5

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

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

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

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

	(nazwa i adres Wykonawcy)





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

	(miejscowość i data)


	


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania na wdrożenie e-rejestracji wizyt do trzech poradni tj. endokrynologiczna, pulmonologiczna oraz nefrologiczna,  prowadzonego w trybie Zapytania Ofertowego bez stosowania przepisów ustawy Pzp w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej:
OŚWIADCZAM, że:
1) zaoferowany asortyment spełnia wymagania określone w załączniku nr 2 oraz 2.1,
2) spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z wymogami Zapytania Ofertowego;
2)  dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3)  znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4) 	nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o 	zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,
5) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego z postępowania 
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