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Oświadczenie 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługę pn. 
,,przygotowanie i sukcesywna dostawa zestawów posiłków diety dla 62 osób podzielonych 
na dwie grupy: z ograniczeniem FODMAP [31 osób] i zwyczajowej [31 osób]”, na rzecz 
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO, ul. Żwirki i Wigury 61, oświadczam że: 
 

Spełniam warunki ubiegania się o zamówienie tj.  
 

1) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia; 

2) posiadam wiedzę i doświadczenie; 
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie 

zamówienia. 
4) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
 

Nie posiadam powiązań z:  
5) - rosyjskimi osobami prawnymi lub publicznymi podmiotami kontrolowanymi (ponad 50% 

kontrola udziałowa), a także z podmiotami, w których Rosja lub rosyjski bank centralny mają 
prawo do udziału w zyskach;  

6) - podmiotami, z którymi Rosja, jej rząd, bądź rosyjski bank centralny utrzymują stosunki 
gospodarcze (w rozporządzeniu określono wykaz podmiotów);  

7) - podmiotami spoza UE w których ponad 50% udziałów pośrednio lub bezpośrednio należy do 
podmiotów umieszczonych w wykazie z punktu b);  

8) - osobami prawnymi lub podmiotami, a także organami działającymi w imieniu lub pod 
kierunkiem ww. podmiotów. 
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(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych) 

 


