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	Oświadczenie wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu /

dotyczące przesłanek wykluczenia wykonawcy



Oznaczenie sprawy: PN – 9/21


    Załącznik Nr 3  do SWZ

 ____________________________
          (oznaczenie Wykonawcy)      
Wykonawca:
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KRS/CEIDG: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr REGON:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr  NIP:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                               (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
Składane na podstawie art. 125  ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ozn. nr sprawy: PN -9/21, którego przedmiotem zamówienia jest dostawa gazów medycznych niniejszym oświadczam:
Informacja dotycząca Wykonawcy:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia w Rozdz. VI pkt. 1.2
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów:
(wypełnić jeżeli dotyczy) Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia w Rozdz. ………  pkt. …… polegam na zasobach następującego/-cych podmiotu/ - ów: …………………………….....………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………   w następującym zakresie ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                            
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Wraz z niniejszym oświadczeniem wykonawca przedstawia oświadczenie (wg załącznika nr 3 do SWZ) podmiotu na zasobach którego polega o braku podstaw wykluczenia z postępowania na podst. art. 108 ustawy Pzp.
Oświadczenie wykonawcy 

Składane na podstawie Składane na podstawie art. 125  ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ozn. nr sprawy: PN-9/21, którego przedmiotem zamówienia jest dostawa gazów medycznych niniejszym oświadczam,:

że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy – Prawo zamówień publicznych. 
(wypełnić jeżeli dotyczy) 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.  108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. ………… podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:

(wypełnić jeżeli dotyczy) Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będą podwykonawcą/ami: …………………………………………….. ……………………………………………………………………..….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
W zakresie żądanych przedmiotowych środków dowodowych oświadczam, że
1) 
oferowane produkty lecznicze posiadają Świadectwo Rejestracji Produktu Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę produktu leczniczego, dokument zatwierdzony przez Prezesa URPLWMiPB (dotyczy cz. 1 poz. 1)

2)
oferowane wyroby medyczne posiadają dokumenty dopuszczające do obrotu na terytorium RP; wpis producenta autoryzowanego przedstawiciela lub dystrybutora do Rejestru Wytwórców prowadzonego przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych i posiadają Deklarację Zgodności wydaną przez wytwórcę/autoryzowanego przedstawiciela oraz Certyfikat Zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną (dotyczy cz. 1 poz. 2-3 i cz. 2)

3) 
oferowany w cz. 1 poz. 2 zawór wydechowy jest przeznaczony do podawania mieszaniny gazowej tlenu i podtlenku azotu 50%/50%

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.
Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
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