Nr sprawy: KP 18/04/2025                                                                                                      Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
ORAZ NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU
Dane dotyczące wykonawcy 
Nazwa wykonawcy
.........................................................................................................................................

Adres wykonawcy
.........................................................................................................................................

Miejscowość                    ........................................................................         Data  ........................................……

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy
Imię i nazwisko
………………………….................................................................................................................

Stanowisko, dane kontaktowe
………….............................................................................................................

Informacje dot. przedstawicielstwa …………...........................................................................................................

W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, należy załączyć odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru. Wykonawca może wskazać dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych:
…………………………………………………………………………………………………………………………..………

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

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

Jeżeli umocowanie do reprezentowania wykonawcy nie wynika z dokumentów rejestrowych należy załączyć odpowiednie upoważnienie / pełnomocnictwo.

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
Wypełniają jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcja / spółki cywilne)
Rola wykonawcy (lider, partner) : 


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

Nazwy, adresy pozostałych wykonawców :
..................................................................................................................................................................................

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

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

Sposób reprezentacji  wykonawców :


        






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

( W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.)
Oświadczenia wykonawcy dot. niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie okoliczności wymienionych w pkt. V. 2 Specyfikacji warunków zamówienia. 

( Wykluczenie wykonawcy następuje jeżeli nie upłynął okres określony zgodnie z art. 111 ustawy Pzp )
.................................................................................

          (data i czytelny podpis wykonawcy)
W przypadku dostępności dokumentów lub oświadczeń potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu, w formie elektronicznej wskazać adres internetowy, dane referencyjne dokumentu:

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

( Zamawiający może żądać od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów )
Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 2‒10, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie przesłanki określone w art. 110 ust. 2. Zamawiający ocenia, czy podjęte przez wykonawcę czynności są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte przez wykonawcę czynności nie są, w ocenie zamawiającego, wystarczające do wykazania rzetelności wykonawcy, zamawiający wykluczy wykonawcę.

Oświadczenie wykonawcy dot. spełnienia warunków
Oświadczam, że spełniam warunki / nie spełniam warunków* udziału w postępowaniu wskazane przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamawiającego, dotyczące w szczególności: 

1) 
zdolności do występowania w obrocie gospodarczym (Wykonawca jest wpisany do jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych prowadzonych w kraju, w którym mają siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba);
2) 
uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej ( Wykonawca posiada uprawnienia i kwalifikacje do świadczenia dostawy / usługi w zakresie: dostawa i montaż sprzętu medycznego dla potrzeb Uzdrowiska Ciechocinek  S. A. w 9 zadaniach :

     Zadanie nr 1 - Dostawa i montaż sprzętu medycznego  kod CPV 33158400-6, 33150000-6, 33155000-1,  

     33100000-1

     Zadanie nr 2 - Dostawa i montaż sprzętu medycznego - Ugul wraz z osprzętem, wanna do hydromasażu      

     kod CPV 33100000-1, 33158400-6, 33150000-6

     Zadanie nr 3 - Dostawa i montaż sprzętu medycznego - Wirówka kończyn dolnych kod CPV 33100000-1            

     Zadanie nr 4 - Dostawa i montaż  sprzętu medycznego - Aparat do inhalacji ultradźwiękowych kod CPV 

     33155000-1, 33150000-6

     Zadanie nr 5 - Dostawa i montaż sprzętu medycznego - Urządzenie do membranowego suchego masażu  

     kod CPV 33100000-1, 33192100-3

     Zadanie nr 6 - Dostawa i montaż sprzętu medycznego - Stolik pod aparaturę do fizykoterapii, leżanka  

     drewniana kod CPV 33100000-1

     Zadanie nr 7 - Sprzęt medyczny - Aparat do EKG kod CPV 33190000-8

     Zadanie nr 8 - Pozostały sprzęt medyczny - Wózek inwalidzki kod CPV 33193000-9

     Zadanie nr 9 - Dostawa i montaż Autoklaw – sterylizator parowy  CPV 33191110-9: 
     (Wykonawca posiada dokumenty potwierdzające, że jest ubezpieczony od OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na minimalną sumę gwarancyjną.
4) 
zdolności technicznej lub zawodowej  ( Wykonawca  posiada doświadczenie, kwalifikacje oraz odpowiedni potencjał techniczny umożliwiający realizację zamówienia na odpowiednim poziomie )  
5) wiedzy i doświadczenia: ( Wykonawca posiada wykaz wykonanych lub wykonywanych, dostaw lub usług, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; co najmniej jedna dostawa / usługa podobna do przedmiotu zamówienia.
.................................................................................

         (data i czytelny podpis wykonawcy)
W przypadku dostępności dokumentów lub oświadczeń potwierdzających brak podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu, w formie elektronicznej wskazać adres internetowy, dane referencyjne dokumentu:

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

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

 ( Zamawiający może żądać od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów )
Informacje na temat Podmiotów udostępniających zasoby

Wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu polegam na:  zdolnościach technicznych lub zdolnościach zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej * innych podmiotów w następującym zakresie:

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

 ( Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji, zasoby na których polega wykonawca oraz potwierdzić brak istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnianie, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby wykonawca, warunków udziału w postępowaniu.)
Do oferty załączam zobowiązanie ww. podmiotu / podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Jednocześnie oświadczam, że ww. podmioty na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

Wykonawca zobowiązany będzie przedstawić na wezwanie zamawiającego dokumenty, o których mowa w pkt. VII, zgodnie z zasadami tam wskazanymi w odniesieniu do podmiotów na zdolnościach lub sytuacji których polega.

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

        (data i czytelny podpis wykonawcy)
Informacje na temat podwykonawców
Informuję, że:

· zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału podwykonawców

· zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców w podanym niżej zakresie*

Poniżej wykonawca określa części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)

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

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

 ( Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji, potwierdzić braku istnienia wobec podwykonawców podstaw wykluczenia.)
Jednocześnie oświadczam, że ww. podmioty będące podwykonawcami nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

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

            (data i czytelny podpis wykonawcy)

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

            (data i czytelny podpis wykonawcy)
2
* niepotrzebne skreślić 


