
 

 

Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego  

 

Oświadczenie Oferenta 

 

Dane / pieczęć  oferenta: 

Osoba do kontaktu w zakresie  

złożonego oświadczenia:……………………….. 

 

e-mail: …………………………………………. 

 

telefon: …………………………………………. 

 

 

 

SZPZLO Warszawa Białołęka - Targówek 

ul. Tykocińska 34 

03-545  Warszawa 

 

 

 

 

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „zapytania ofertowego” na dostawę 

posiłków dla 18 osób do Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej w Warszawie na Targówku 

przy ul. Remiszewskiej 14 oraz odbiór resztek dostarczanych posiłków po posiłkach, 

oświadczamy co następuje: 

 

 

1. Potwierdzamy, że pomiędzy Oferentem, a Pracownikami Zamawiającego nie 

występują jakiekolwiek powiązania osobowo-kapitałowe.  

2. Potwierdzamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 

ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp, Ustawy z dnia 13 kwietnia 

2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, na zasadach 

określonych w pkt 15, 20, oraz spełniamy warunki określone w art. 273 ust. 1 ustawy 

Pzp. 

3. Potwierdzamy, że nie zalegamy z zobowiązaniami publiczno - prawnymi tj. nie 

zalegamy wobec w ZUS i US. 

 

 

 

 

 

 

………………………………..…………………. 
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany  

lub podpis elektroniczny osobisty ( e-dowód)  osoby upoważnionej/ 

osób upoważnionych do reprezentowania oferenta 

 


