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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 

 
 

................................................................ 
 
 

................................................................ 
(pieczęć Wykonawcy) 

....................................., dnia ............... r. 
(miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

oraz braku podstaw do wykluczenia 

 

Dotyczy postępowania pn.: świadczenie usług przez pacjentów standaryzowanych (osoby odgrywające 
role pacjentów) na potrzeby zajęć dydaktycznych oraz egzaminów praktycznych Centrum Symulacji 
Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogórskiego. 

Znak sprawy: RA-ZA.2611.16.2026.EM 

 

I. DANE WYKONAWCY 

Imię i nazwisko / firma Wykonawcy: 
................................................................................................................................ 

Adres siedziby / zamieszkania: 
........................................................................................................................................ 

NIP: ........................................     REGON: ........................................     PESEL (osoba fizyczna): 
........................................ 

 

Niżej podpisany/a, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, w odpowiedzi na zapytanie 
ofertowe Uniwersytetu Zielonogórskiego o znaku RA-ZA.2611.16.2026.EM z dnia 28 kwietnia 2026 
r., świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 § 1 ustawy z 
dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny), 

 

OŚWIADCZAM, CO NASTĘPUJE: 

 

II. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W 
POSTĘPOWANIU 

1. Posiadam zdolność do realizacji zamówienia, tj. dysponuję osobami zdolnymi do 
odgrywania ról wymagających ekspresji emocjonalnej i pracy w środowisku symulacji 
medycznej. 

2. Osoby skierowane do realizacji usługi (w tym ja osobiście – w przypadku osoby fizycznej) 
komunikują się w języku polskim w sposób poprawny i zrozumiały. 
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3. Jestem dyspozycyjny/a (lub osoby przeze mnie skierowane są dyspozycyjne) w godzinach 
realizacji zajęć dydaktycznych i egzaminów (dni robocze, godz. 8:00–20:00, zgodnie z 
harmonogramem przekazywanym przez koordynatora CSM z wyprzedzeniem co najmniej 5 
dni roboczych). 

4. Akceptuję obowiązek zawarcia z Zamawiającym umowy o zachowaniu poufności (NDA) 
na warunkach określonych w Załączniku nr 6a/6b do Zapytania ofertowego – przed 
przystąpieniem do realizacji usługi. 

5. Wszystkie informacje zawarte w złożonej ofercie są zgodne z prawdą. 

 

III. OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

1. Nie podlegam wykluczeniu 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 (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 507, z późn. zm.), tj.: 

a) nie jestem wymieniony/a w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 
765/2006 i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 ani wpisany/a na listę na podstawie 
decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającą o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 
1 pkt 3 tej ustawy; 

b) moim beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu nie jest osoba wymieniona 
w ww. wykazach lub wpisana na ww. listę; 

c) moją jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 
1994 r. o rachunkowości nie jest podmiot wymieniony w ww. wykazach lub wpisany na ww. 
listę. 

2. (Dotyczy podmiotów gospodarczych) W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji, nie 
ogłoszono upadłości, nie zostało wszczęte postępowanie układowe ani restrukturyzacyjne. 

3. W stosunku do mnie nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji 
administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 
społeczne lub zdrowotne (chyba że uregulowałem/am te należności wraz z odsetkami lub 
zawarłem/am wiążące porozumienie w sprawie ich spłaty). 

4. Nie zostałem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo: 

a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, 
art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, ani art. 46 lub art. 
48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie, 

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, 

c) skarbowe, 

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. (Dotyczy podmiotów gospodarczych) Żaden z urzędujących członków organu 
zarządzającego lub nadzorczego, wspólnik spółki w spółce jawnej lub partnerskiej, 
komplementariusz w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej, ani prokurent nie 
został prawomocnie skazany za przestępstwa wymienione w pkt 4. 



Znak sprawy: RA-ZA.2611.16.2026.EM 

Strona 3 z 3 

 

IV. OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO) 

1. Wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 
osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w 
celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (dotyczy w 
szczególności osób, których dane podaję w ofercie i w załącznikach do niej, np. osób 
skierowanych do realizacji usługi). 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet 
Zielonogórski w celu przeprowadzenia postępowania, zawarcia i realizacji umowy oraz w 
celach archiwalnych – zgodnie z klauzulą informacyjną stanowiącą integralną część wzoru 
umowy. 

 

 

................................................................ 

podpis Wykonawcy / osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 


