
 

 

Załącznik nr 1 — Wzór oświadczenia 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do postępowania ofertowego na prowadzenie wykładów profilaktycznych 

niezbędnych do realizacji Programów Polityki Zdrowotnej pn.: „Program szczepień 

profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkańców Gminy Bielimy w wieku 65 lat i więcej 

na lata 2022-2024" i „Program profilaktyczny szczepień przeciwko meningokokom w Gminie 

Bielimy na lata 2022-2024",  

oświadczam, że: 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności wymagane ustawowo. 

2. Posiadam niezbędną wiedze i doświadczenie do wykonania zamówienia oraz potencjał 

techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

Zamówienia. 

4. W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody, nie 

wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie. 

5. Nie otwarto wobec mnie likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 

6. Nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 

lub zdrowotne. 

7. Nie zostałem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo 

przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowych. 

8. Jako wspólnik spółki jawnej, partner lub członek zarządu spółki partnerskiej; 

komplementariusz spółki komandytowej oraz spółki komandytowo-akcyjnej; członek 

organu zarządzającego osoby prawnej nie zostałem prawomocnie skazany za 

przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 

przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne 

przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 

9. Jako podmiot zbiorowy sąd nie orzekł wobec mnie zakazu ubiegania się o 

zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za 

czyny zabronione pod groźbą kary. 

 

 

 

 

 

……………………………………                                   ………………………………….. 
miejscowość i data                                                                                          podpisy i pieczęcie osób  

                                                                                               uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
 


