
 
 
         Zał. nr 2 do Formularza oferty 

Dot. Zapytania ofertowego nr 1/2018/2.3.2 POIR 

z dnia 13 września 2018 r.  

w związku z planowaną realizacją projektu pt. „System do wspomagania procesów planowania 
ciągłości działania w jednostkach ochrony zdrowia MOSCAD”  i ubieganiem się o środki Unii 
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój na lata 2014-2020, Oś 
priorytetowa II: „Wsparcie otoczenia i potencjału przedsiębiorstw do prowadzenia działalności 
B+R+I”, Działanie 2.3 „Proinnowacyjne usługi dla przedsiębiorstw", Podziałanie 2.3.2 „Bony na 
innowacje dla MŚP”. 

 

OŚWIADCZENIE DOT. KWALIFIKOWALNOŚCI PODMIOTOWEJ WYKONAWCY 

Oświadczam, że spełniam warunek nr 1 udziału w postępowaniu, tj. posiadam status jednostki naukowej 
w rozumieniu art. 2 pkt. 9 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki w rozumieniu 
(Dz. U. Nr 96, poz. 615 ze zm.).  

    Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2018 roku. 

 

........................................................................ 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

Oświadczam, że spełniam warunek nr 2 udziału w postępowaniu, tj. nie jestem powiązany osobowo lub 
kapitałowo z Zamawiającym w rozumieniu wzajemnych powiązań między Zamawiającym a Wykonawcą, 
polegających na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  

z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,  
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

    Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2018 roku. 

........................................................................ 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE  



 
 

O DYSPONOWANIU OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Oświadczam, że spełniam warunek nr 3 udziału w postępowaniu, tj. dysponuję osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia czyli kadrą naukową i/lub kadrą badawczo -rozwojową gwarantującą 
przygotowanie dokumentacji naukowej i przeprowadzenie badań zgodnie z opisem przedmiotu 
zamówienia.  

    Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2018 roku. 

 

........................................................................ 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy 

 
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU POTENCJAŁU TECHNICZNEGO 

 
Oświadczam, że spełniam warunek nr 4 udziału w postępowaniu, tj. dysponuję potencjałem technicznym 
umożliwiającym realizację zamówienia we wskazanym zakresie, tj. wyposażeniem umożliwiającym 
prowadzenie badań przemysłowych i prac rozwojowych. 

    Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2018 roku. 

 

........................................................................ 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy 

 
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA 

 
Oświadczam, że spełniam warunek nr 5 udziału w postępowaniu, tj. posiadam wiedzę  
i doświadczenie umożliwiające wykonanie przedmiotu zamówienia. Oświadczam niniejszym, że w imieniu 
Wykonawcy, że ten zrealizował co najmniej 2 prace badawczo-rozwojowe w okresie ostatnich 5 lat przed 
złożeniem niniejszej oferty w przedmiotowym postępowaniu w obszarze tematycznym zbliżonym do 
zakresu przedmiotu zamówienia. 

    Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2018 roku. 

 

........................................................................ 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy 


