                                                                                                                                   Załącznik NR 5 do SIWZ


O Ś W I A D C Z E N I E

     w postępowaniu:

 Dostawa sprzętu medycznego wraz ze sfinansowaniem dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia w Ostrzeszowie przy Al. Wolności 4 – realizowanego w ramach projektu :

„Poprawa jakości życia poprzez doposażenie Regionalnego Centrum Opieki Senioralnej przy OCZ w Ostrzeszowie i oddziałów szpitalnych w ramach restrukturyzacji OCZ jako zmniejszenie nierówności w zakresie stanu zdrowia i odpowiedź na trendy demograficzne”

o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 b ustawy Pzp oraz o braku podstaw do wykluczenia na podstawie 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp. 

Nazwa wykonawcy ....................................................................................................................................................
 Adres wykonawcy ....................................................................................................................................................

REGON ................................. 

NIP ........................................

Oświadczam, że działając jako wykonawca:

 a) posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, umożliwiające wykonanie zamówienia, będącego przedmiotem niniejszego postępowania. 
b) znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej, umożliwiającej wykonanie zamówienia, będącego przedmiotem niniejszego postępowania.

 c) posiadam zdolność techniczną lub zawodową, umożliwiającą wykonanie zamówienia, będącego przedmiotem niniejszego postępowania.

 - oraz nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Ustawy Pzp. 
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. VIII SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)


Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………………………
pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy






