Zalacznik nr 5 do ogloszenia

Znak sprawy: IK.CWBK.067.65/2023

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE I
NIEWYSTEPOWANIU PRZESEANEK WYKLUCZENIA

(O30T U Uorr/2= o o Wl OSSR TPPS (nazwa)
spetnia ponizsze warunki:

1. Oferent posiada na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
umozliwiajaca realizacje przedmiotu zamoéwienia.

2. Oferent posiada jednostke organizacyjng na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

3. Oferent deklaruje udziat w szkoleniu organizowanym przez Udzielajacego zaméwienie min. 1 osoby z
personelu lekarskiego zatrudnionego w placéwce.

4. Oferent deklaruje wykonanie ustugi zgodnie ze ztozonym formularzem ofertowym;

5. Oferent posiada odpowiedni potencjat kadrowy, zdolny do wykonania zamoéwienia zgodnie z zapisami
ogloszenia konkursowego.

oraz, ze nie spetnia zadnego z kryteriéw wykluczenia okreslonego w warunkach Konkursu, w tym nie podlega
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.poz.835).

Data /czytelny podpis albo podpis i pieczatka
Wykonawcy/osoby/oséb uprawnionej do
wystepowania w imieniu Wykonawcy*/

*Podpis osoby figurujqcej lub osob figurujgcych w rejestrach do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy lub we witasciwym upowaznieniu.
Pieczqtka imienna wymagana jest w przypadku nieczytelnego podpisu.



ZALXACZNIK NR 6 do ogloszenia

Znak sprawy: IK.CWBK.067.65/2023

Wykonawca/pieczatka:

Oswiadczenie w przedmiocie powigzan

osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym
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osSwiadczam, ze:

1.

1)
2)
3)
4)

Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym w sposdb okreslony w punkcie
3 ponizej*.

Wykonawca jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym*/osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego*/osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy* w
nastepujacy sposob (prosze wskazac¢ sposéb powigzan okreslony w pkt 1)-4) pkt. 3 ponizej)**:

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru
wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spétce, jako wspdlnik spo6tki cywilnej lub spétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,

pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

*Niepotrzebne skresli¢
** Wypetnic tylko w przypadku wystepowania powiqzar osobowych lub kapitatowych

Data /czytelny podpis albo podpis i pieczatka
Wykonawcy/osoby/oséb uprawnionej do
wystepowania w imieniu Wykonawcy***

*** Podpis osoby figurujqcej lub oséb figurujgcych w rejestrach do zaciggania zobowiqzan w imieniu Wykonawcy lub we wiasciwym upowaznieniu.
Pieczqtka imienna wymagana jest w przypadku nieczytelnego podpisu.



