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Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia o spełnieniu wszystkich warunków udziału w 
postępowaniu 
 

do zapytania ofertowego nr 1  

____________, dnia _________ 

    Miejscowość, data  

  

Dane Oferenta: 

____________________________ 

____________________________ 

NIP: ________________________ 

  

Oświadczenie o spełnieniu wszystkich warunków udziału w postępowaniu do 

zapytania ofertowego numer 1  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że złożona przeze mnie oferta spełnia wymogi do realizacji 
zamówienia będącego przedmiotem zapytania ofertowego. Potwierdzeniem spełniania 
wymogów jest opis potwierdzający spełnienie warunków zamówienia, w poniższej tabeli. 
  

Specyfikacja szczegółowa oferty  

Opis potwierdzający 
spełnienie warunków 

zamówienia (Poświadczenie: 
spełniam/nie spełniam; opis w 
jaki sposób oraz informacja o 
załączonych dokumentach) 

Kryterium 1,  
Wiedza i doświadczenie: Doświadczenie w zakresie prac 
budowlanych obiektów szpitalnych oraz posiadanie 
wykwalifikowanej kadry 

 

Kryterium 2 
Sytuacja ekonomiczna Oferenta 
 

 

Kryterium 3 
Czas realizacji zamówienia 

 

Kryterium 4 
Brak powiązań kapitałowych i osobowych 

 

 

Do niniejszego załącznika dołączone zostają dokumenty koniecznie do udowodnienia 

powyższych warunków, w szczególności: 

• Lista podmiotów, na rzecz których realizowane były inwestycje dotyczące 

jednostek medycznych, gdzie wartość prac przekraczała 8 610 000 zł. [ słownie: 

osiem milionów sześćset dziesięć tysięcy złotych] wraz z potwierdzeniami 

zakończenia inwestycji zgodnie z Zapytaniem Ofertowym 

• Lista personelu wraz z kwalifikacjami wymaganymi zgodnie z Zapytaniem 

Ofertowym 

• Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej 

potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność 
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kredytową Oferenta, w okresie nie wcześniejszym niż 3 miesiące przed jej 

złożeniem; 

• Dokumenty potwierdzające obroty przedsiębiorstwa Oferenta w ostatnich 3 latach 
na poziomie 100 000 000,00 zł (słownie: sto milionów złotych); 

• Dokumenty potwierdzające posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem 
zamówienia na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 10 000 000,00 zł ( słownie: 
dziesięć milionów złotych). 
 

 

………………………………………………………………………. 

Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta 


