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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – część 1 – Instrukcja dla Wykonawców


Załącznik nr 3 – Oświadczenie Wykonawcy  dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Utworzenie w ramach  Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz  z lądowiskiem przyszpitalnym”.

1. ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
2. WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


Oświadczenie Wykonawcy  dotyczące spełniania warunków udziału

w postępowaniu
1.
składane na podstawie art. 25a ust. 1 upzp - INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 5.1 SIWZ

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








    …………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy)

2.
składane na podstawie art. 25a ust. 3 pkt. 2 upzp INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW*: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 5.1 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..……………………………………………………………………………………………………………….……………, w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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








    …………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy)

* w przypadku poleganiu na zasobach innych podmiotach należy załączyć do oferty 

a) W celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, zamawiający żąda: dokumentów, które określają w szczególności:

- zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;

- sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

- zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia  publicznego;

- czy podmiot na zdolnościach, którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH WYŻEJ 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 reprezentowania firmy)

.....................................................

pieczęć Wykonawcy

.
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