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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 01/09/2026/PJ 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 01/09/2026/PJ  

„Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych dla trzech zadań inwestycyjnych w Powiatowym 

Centrum Zdrowia w Brzezinach” – formuła „zaprojektuj i wybuduj” 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa: 

________________________________________________________________________ 

REGON: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|      NIP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

ADRES (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo, powiat): 

________ - __________ , __________________________ , ______________________ , 

____________________ , ______________________________ , 

____________________________________________________________ 

Nr CEIDG / KRS: ……………………………… 

Jeśli podmiot podlega rejestracji w KRS – rodzaj rejestru: …………………………… 

Zarejestrowany/na w ______________________ ul. _________________ pod nr __________ 

Strona internetowa: https:// ____________________.pl     e-mail: __________@__________ 

Numer kierunkowy: ______  tel.: __________________  faks: __________________ 

Osoba do kontaktu: __________________________  tel.: __________________ 

Adres e-mail, na który ma być wysyłana korespondencja: ______________________________ 

Oświadczam / Oświadczamy*, że: 

1. Jestem / jesteśmy* uprawniony / uprawnieni* do występowania w obrocie prawnym, zgodnie 

z wymaganiami ustawowymi; 

2. Posiadam / posiadamy* niezbędne uprawnienia do wykonania określonych prac lub czynności 

objętych zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

3. Posiadam / posiadamy* niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję / dysponujemy* 

potencjałem technicznym i personelem zdolnym do wykonania zamówienia, w tym spełniam 

/ spełniamy* warunek zdolności do kompleksowej realizacji Zamówienia w formule 

„zaprojektuj i wybuduj”, określony w Rozdziale V pkt 3 Zapytania ofertowego; 

4. Nie posiadam / nie posiadamy* zaległości w zapłacie podatków ani z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz nie znajduję się / nie znajdujemy się* w stanie 

likwidacji ani upadłości; 

5. Nie wykonywałem czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania i nie 

posługiwałem się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych 

czynności; 
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6. Nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne 

powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 

polegające w szczególności na: 

6.1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu 

co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), 

pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

6.2. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub 

związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym 

pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających 

lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

6.3. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje 

uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia; 

7. nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (t.j. Dz.U. 2025 poz. 514); 

8. nie podlegam wykluczeniu z postępowania, w związku z art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 

833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z 

działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, w aktualnym brzmieniu 

obowiązującym na dzień składania ofert”; 

9. Posiadam / posiadamy* ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności gospodarczej w zakresie odpowiadającym Przedmiotowi Zamówienia, o 

minimalnej sumie gwarancyjnej nie niższej niż 5 000 000,00 PLN (słownie: pięć milionów 

złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia; 

10. Posiadam / posiadamy* doświadczenie wymagane przez Zamawiającego i opisane w 

Rozdziale V pkt 2 Zapytania ofertowego, tj. w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu 

składania Ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 

wykonałem / wykonaliśmy* należycie i zakończyłem / zakończyliśmy* co najmniej dwie 

roboty budowlane, z których każda miała wartość nie mniejszą niż 1 500 000,00 PLN netto, 

przy czym co najmniej jedna z tych robót została wykonana w czynnym obiekcie ochrony 

zdrowia, w którym w okresie prowadzenia robót kontynuowana była działalność medyczna, 

lub obejmowała wykonanie, przebudowę, remont albo adaptację pomieszczeń o 

podwyższonych wymaganiach higienicznych, sanitarnych lub technologicznych, w 

szczególności sal operacyjnych, pracowni endoskopii, laboratoriów lub pomieszczeń o 

porównywalnym charakterze, zgodnie z Wykazem robót stanowiącym Załącznik nr 4 do 

Zapytania ofertowego oraz załączonymi dowodami należytego wykonania; 

11. Dysponuję / dysponujemy* lub będę dysponował / będziemy dysponowali* osobami zdolnymi 

do wykonania zamówienia, spełniającymi wymagania określone w Rozdziale V pkt 4 
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Zapytania ofertowego. Osoby te zostały wskazane w Wykazie osób przewidzianych do 

realizacji Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego; 

12. Realizacja zamówienia będzie prowadzona zgodnie z zasadą „Do No Significant Harm” 

(DNSH), z poszanowaniem przepisów ochrony środowiska. Zobowiązuję się do racjonalnego 

gospodarowania materiałami i mediami, właściwego gospodarowania odpadami oraz 

minimalizowania negatywnego wpływu robót na środowisko. Na wezwanie Zamawiającego 

przedstawię dokumenty potwierdzające spełnienie powyższych wymagań; 

13. Zapoznałem się / zapoznaliśmy się* z Dokumentacją Postępowania udostępnioną do dnia 

złożenia Oferty oraz uzyskałem / uzyskaliśmy* informacje niezbędne do przygotowania 

Oferty, i na dzień złożenia oferty nie zgłaszam / nie zgłaszamy* do nich uwag ani zastrzeżeń. 

Uznaję / uznajemy* je za wystarczające do złożenia rzetelnie wycenionej oferty  

14. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu: 

☐ nie polegam / nie polegamy* na zasobach innych podmiotów; 

☐ polegam / polegamy* na zasobach innych podmiotów i załączam / załączamy* do 

Oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, określające zakres 

udostępnianych zasobów, sposób ich wykorzystania oraz okres udziału tego podmiotu w 

realizacji zamówienia. 

15. Oświadczam / oświadczamy*, że w przypadku wyboru Oferty, przez cały okres realizacji 

Umowy będę / będziemy* utrzymywać ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na sumę 

gwarancyjną wymaganą Umową oraz zawrę / zawrzemy* i będę / będziemy* utrzymywać 

ubezpieczenie wszystkich ryzyk budowy i montażu CAR, na warunkach określonych we 

wzorze Umowy 

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę / dostarczymy* niezwłocznie odpowiednie 

dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w niniejszym oświadczeniu. 

Ponadto oświadczam / oświadczamy*, że wszystkie podane wyżej informacje oraz wszystkie 

przedstawione dokumenty i oświadczenia są zgodne z prawdą. 

*niewłaściwe skreślić 

…………………………………… …………………………………… 

(miejscowość, data) (podpis osób uprawnionych do występowania w 

imieniu Wykonawcy) 

 


