Zatgcznik nr 2

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Koszalinie
75-720 Koszalin, ul. Szpitalna 2

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Sktadajgc oferte na zapytanie ofertowe na Przeprowadzenie obowigzkowego audytu
wstepnego na potrzeby udziatlu SP Z0OZ MSWIA w Koszalinie w naborze wnioskéw
w projekcie ,,Dostepnos¢ Plus dla AOS”

oswiadczam, ze:

posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania prac objetych przedmiotem zaméwienia;

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia;

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia;
firma, ktorg reprezentuje znajduje sie w wykazie podmiotéw dokonujgcych certyfikaciji,
0 ktérych mowa w art.17 ustawy z dnia 19.07.2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami;

5. firma, ktorg reprezentuje znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoéwienia;

N~

(miejscowosc, data)

(podpis i pieczatka osoby/ oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu )

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.
z 2022 r. poz. 835), 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/mswial/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami

(miejscowosc, data)

(podpis i pieczatka osoby/ oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Nr postepowania: DAK-23331-25/2025 Strona1z2
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Zatgcznik nr 2

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam  wlasnorecznym  podpisem, sSwiadom
odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 k.k.

(miejscowosé, data)

(podpis i pieczatka osoby/ oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu )

Nr postepowania: DAK-23331-25/2025 Strona2z2



