
Załącznik nr 3 do Zapytania
	OŚWIADCZENIA


……………………………, ………………
   (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE
1. Pełna nazwa Wykonawcy:
...............................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:
...............................................................................................................................................................................
3. NIP ......................................................... 4. REGON ………………………………………………………...
5. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy (upoważnienie musi wynikać 
z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych pełnomocnictw)
..............................................................................................................................................................................
Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym – numer sprawy : ……………………………. (w tym – opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
2. Zapoznałem się z projektowanymi postanowieniami umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,
3. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego),
4. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję lub będę dysponował potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji lub nie ogłoszono upadłości (chyba, ze po ogłoszeniu upadłości Wykonawca zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego).


….................................................................................
[bookmark: _Hlk158971686][bookmark: _Hlk158971729]                                                                                  (pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia finansowanego ze środków krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające udział w postępowaniu, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego środków ograniczających 
w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, 
z późn. zm.)[footnoteRef:1] oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane są środki sankcyjne o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129). [1:  Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.] 

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa 
w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r  względem których stosowane są środki sankcyjne.

….................................................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik MZBK
Wykonawca  figuruje / nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji ……………………….                                                   Podpis pracownika …………………….
