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Załącznik nr 3 do SIWZ

DZP/PN/79/2019
OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  I SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania na:
Dostawę foteli biurowych oraz urządzenia podnośnikowego w ramach projektu „Poprawa bezpieczeństwa i warunków pracy personelu w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu” – 2 pakiety.
działając w imieniu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)
I. Oświadczam, że na dzień składania oferty  nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam warunki udziału w postępowaniu.
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy 
II. Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również określone w SIWZ warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 
3) zdolności technicznej lub zawodowej. 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w  postępowaniu określone przez Zamawiającego. 
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
III. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. VI SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu, albo wpisać nie dotyczy)
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
IV. 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/CEiDG), albo wpisać nie dotyczy)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
V. 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/CEiDG, albo wpisać nie dotyczy)nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
VI. Oświadczenie o CE 
Oświadczam, że zaoferowany sprzęt posiada deklarację zgodności CE, a ponadto jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji – dotyczy pakietu nr 1.
………………………………………………………

                                                                                                                           Data i Podpis Wykonawcy
VII. Oświadczenie o posiadaniu kart katalogowych, ulotek 
Oświadczam, że zaoferoway sprzęt posiadają kartę produktu (ulotkę, kartę techniczną) potwierdzającą wymogi określone przez Zamawiającego z zaznaczeniem wymaganych parametrów a ponadto jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji – dotyczy pakietu nr 1-2.
………………………………………………………                                                                                                                       Data i Podpis Wykonawcy
VIII. Oświadczenie co do spełnienia wymagań stawianych przez Zamawiającego w zał. Nr 2 do SIWZ

Oświadczam, że zaoferowany  sprzęt spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w SIWZ i jego załącznikach - dotyczy pakietu 1 - 2
……………………………………………………                                                                                                                                             Data i Podpis Wykonawcy
IX. Oświadczenie w zakresie realizacji dostawy
Oświadczam, że zrealizuję dostawę na zasadach określonych w umowie, której wzór stanowi załącznik nr 5 do SIWZ – dotyczy pakietu 1 – 2.
………………………………………………………                                                                                                                       Data i Podpis Wykonawcy
Projekt „Poprawa bezpieczeństwa i warunków pracy personelu Szpitala Powiatowego w Zawierciu” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy dla działania: 8.3. Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy dla poddziałania: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej. Nr umowy: UDA-RPSL.08.03.02-24-0870/17-00.
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