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Znak spr: Szp/FZ/MD-6C/2015                                                                                      Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego znak Szp/FZ/MD-6C/2015 oświadczam/y, że brak jest podstaw do wykluczenia reprezentowanego przeze mnie/przez nas Wykonawcy z niniejszego postępowania z powodu niespełnienia warunków określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013, poz. 907 ze zm.).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem świadom/a/i odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

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

(miejsce, data)

………..........................................................................................................
 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Znak spr: Szp/FZ/MD-6C/2015                                                                      Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

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

(nazwa i adres Wykonawcy/ Wykonawców)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego znak Szp/FZ/MD-6C/2015oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.), dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie obowiązującymi przepisami prawa,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem świadom/a/i odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

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

(miejsce, data)

………..........................................................................................................
 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Znak spr: Szp/FZ/MD-6C/2015                                                                        Załącznik nr 5 do SIWZ

INFORMACJA WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

(Dz. U. z 2015 r poz. 184).
..............................................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego znak Szp/FZ/MD-6C/2015 stosownie do treści art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”, informuję/my, że * : 

1) nie należę/ymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp

2) należę/ymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, 
w skład której wchodzą ** :

· ...........................................................................................................

· ...........................................................................................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem świadom/a/i odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

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

(miejsce, data)

………..........................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

** należy wypełnić jeśli dotyczy

Znak spr: Szp/FZ/MD-6C/2015                                                                   Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG

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

 (nazwa i adres Wykonawcy) 
	L.p.
	Wartość usługi (brutto)
	Okres realizacji usługi (data rozpoczęcia 
i zakończenia)
	Przedmiot usługi

(w tym ilość przeszkolonych lekarzy)
	Wykonawca*
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana/jest wykonywana 
(nazwa i adres)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…**
	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączamy następujące dowody na potwierdzenie, że ww. usługi zostały wykonane/są wykonywane należycie:

1) ...............................................................................

2) ...............................................................................

...

* Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b ustawy Pzp, zobowiązany jest dodatkowo przedłożyć do powyższego wykazu dowody na okoliczność, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.
** UWAGA - w wykazie głównych usług należy wskazać oprócz usług wskazywanych celem wykazania spełnienia warunków udziałów w postępowaniu, także inne usługi wykonane przez wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia ich działalności jest krótszy - w tym okresie - celem wykazania doświadczenia Wykonawcy, które będzie ocenienia jako jedno z kryteriów oceny ofert. Zamawiający zastrzega, że w kryterium tym będzie oceniane wyłącznie doświadczenie Wykonawcy, a nie innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca ewentualnie polega w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b ustawy Pzp.

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



………………………………..…………………………………..

(miejscowość, data) 




 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

Znak spr: Szp/FZ/MD-6C/2015                                                                       Załącznik nr 7 do SIWZ
WYKAZ OSÓB

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

 (nazwa i adres Wykonawcy) 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja *
o podstawie dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


* Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b ustawy Pzp, zobowiązany jest dodatkowo przedłożyć do powyższego wykazu dowody na okoliczność, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

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



………………………………..…………………………………..

(miejscowość, data) 




 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Dofinansowane z funduszy Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz środków budżetu państwa.
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