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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027

S.042.1.2025
Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego z dnia 24 lipca 2025 r.
…............................................
Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
dotyczące spełnienia wymagań stawianych w Zapytaniu ofertowym na potrzeby wykonania zamówienia pn.

Pakiety badań diagnostycznych, dostosowanych do płci, wieku i charakteru wykonywanej pracy, wykraczających poza zakres podstawowych badań profilaktycznych” w ramach projektu pn. „Wsparcie pracowników z Powiatu Opatowskiego” nr FESW.07.01-IZ.00- 0061/24, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Oś Priorytetowa 07. Zdrowi i aktywni zawodowo, Działanie 07.01 Wsparcie zdrowotne świętokrzyskich pracowników.
Składając ofertę na Część …… / Części …………. [footnoteRef:1], oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w Zapytaniu ofertowym, w szczególności dotyczące dysponowania odpowiednim personelem oraz sprzętem niezbędnym do świadczenia usług medycznych na rzecz Zamawiającego. [1:  Wskazać właściwą część lub części zamówienia ] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………………………………………………
(podpis Wykonawcy)
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