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Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Przystepujac do postepowania nr K/U/1/2026 o udzielenie zaméwienia zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci na ,,Swiadczenie ustlug zdrowotnych przez lekarza w hospicjum

domowym dla dzieci”

Ja, nizej podpisany, o§wiadczam ze spelniamy warunki ubiegania si¢ o zamowienie, tj.:

1.  posiadam czynne prawo wykonywania zawodu lekarza oraz odpowiednie kwalifikacje/
dysponuj¢ osoba, ktore posiadajg czynne prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
odpowiednie kwalifikacje okreslone w zapytaniu ofertowym;

2. posiadam wazne na dzien sktadania oferty ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j
obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3. ze jestem/reprezentowany przeze mnie podmiot jest, wpisany do Rejestru Podmiotéw

Wykonujacych Dziatalno§é Leczniczg pod NUMET...............ocoeveveveveereeneeenennnn. Nie dotyczy os6b

fizycznych nie prowadzacych prywatnej praktyki lekarskie;. -
4. nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu;
5. oferent, a w przypadku podmiotu leczniczego osoba majaca wykonywaé niniejsze
zamoOwienie nie jest skazana za przestgpstwa, o ktorych mowa w zapytaniu ofertowym;
6. zapoznatam/em si¢ z trescig Zapytaniem Ofertowym i projektem umowy na wykonanie

ustug w ramach zadania i przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen;

S Projekt ,SWIATLO NADZIEI”-system wsparcia $rodowiskowego 0sob niesamodzielnych
ZllS w Caritas Diecezji Kieleckiej

caritas



WOJLWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v
SWIETOKRZYSKIE

dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego K/U/1/2026

7. nie zalegam/y z oplacaniem podatkow we wilasciwym Urzedzie Skarbowym/
uzyskatem/liSmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wtasciwego organu;

8. nie zalegam/y z optacaniem sktadek we wtasciwym Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych/
uzyskatem/liSmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozitozenie na raty

zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu;

Podpis
Ponadto o$wiadczam, ze: 9ot tylko podmiotu leczniczego
1. podmiot leczniczy, znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej
wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym
oraz u ktorego nie zachodzg przestanki do wszczecia postgpowania upadtosciowego
i likwidacyjnego;
2. w stosunku do reprezentowanego przeze mnie podmiotu leczniczego nie zachodza Zzadne
z ponizszych okolicznos$ci:
— zarzadzanie jego aktywami przez likwidatora lub sad,
— zawarcie ukladu z wierzycielami,
— jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona,
— 1inna tego rodzaju sytuacja wynikajaca z podobnej procedury przewidzianej w przepisach
miejsca wszczecia tej procedury
3. podmiot leczniczy nie figuruje w Krajowym Rejestrze Diugéw ani w zadnym innym

rejestrze dlugow;
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