
Data, miejscowość …………………
Załącznik nr 2 do SIWZ
do SIWZ przetarg nieograniczony 06/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę gazometru wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów 
zużywalnych, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej, jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. DOSTAWA ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH, DZIERŻAWA GAZOMETRU WRAZ Z SUKCESYWNĄ DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH, DZIERŻAWA SYSTEMU DO MONITOROWANEJ HODOWLI BAKTERII W PŁYNACH USTROJOWYCH WRAZ Z DOSTAWĄ PODŁOŻY I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH                  nr: 06/PN/17, prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze.
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ust 1; 2; 3; 4; 8 ustawy Pzp. …………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………….......................................................................................................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 




……………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………..….……………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 


……………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Data, miejscowość …………………….
Załącznik nr 3 ( dotyczy pakietów 1; 4 i 5)

do SIWZ przetarg nieograniczony 06/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę gazometru wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów 
zużywalnych, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 06/PN/17 PAKIET ………………………..
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że oferowane w formularzu ofertowym produkty (jeżeli ustawa nakłada taki obowiązek) dopuszczone są do obrotu i używania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (tekst jednolity DZ. U. z 2017r. poz. 211); 

Na każde żądanie Zamawiającego, zobowiązujemy się do dostarczenia:

· dokumentów potwierdzających, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r  o wyrobach medycznych (tekst jednolity DZ. U. z 2017r. poz. 211)
· dokumentów potwierdzających, że dany produkt spełnia postawione przez Zamawiającego warunki opisane w i pod każdą tabelą formularza ofertowego.

…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy

…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 3a (dotyczy pakietów 2 i 3)
do SIWZ przetarg nieograniczony 06/PN/17 

na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę gazometru wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów 
zużywalnych, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych



Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 06/PN/17 PAKIET ………………………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że 

· oferowane w formularzu ofertowym produkty (jeżeli ustawa nakłada taki obowiązek ) dopuszczone są do obrotu i używania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (tekst jednolity DZ. U. z 2017r. poz. 211); 

· na każde żądanie Zamawiającego, zobowiązujemy się do dostarczenia dokumentów potwierdzających, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (tekst jednolity DZ. U. z 2017r. poz. 211),
· zobowiązuje się (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty) dostarczyć wraz z dostawą urządzeń dokumenty dopuszczające je do obrotu i stosowania na terenie RP a także instrukcję obsługi w języku polskim.
· zobowiązuje się (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty) dostarczyć wraz z pierwszą dostawą odczynników i/lub podłoży wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia,. bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla odczynników i /lub podłoży
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 4

do SIWZ przetarg nieograniczony 06/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę gazometru wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów 
zużywalnych, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych



Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 06/PN/17
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

dostawa odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych, dzierżawa gazometru wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych, dzierżawa systemu do monitorowanej hodowli bakterii w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych nr: 06/PN/17, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy;


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że

1. Nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie 
konkurencji i konsumentów z innym Wykonawcą , który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu 

2. Należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r poz. 184, z późn. zm.) z innym Wykonawcą , 
który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu tj.
……………………………………………………………………................................…

………………………………………………………………………..……………………
Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z  w/w  Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w niniejszym postępowaniu

……………………….…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………..……………………

* niepotrzebne skreślić

………………………………………


Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu Wykonawcy
Nazwa i adres Wykonawcy








Nazwa i adres Wykonawcy








Nazwa i adres Wykonawcy
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