Załącznik nr 3 do SIWZ

nr sprawy OCZ-ZP-3/2016
Oświadczenie wykonawcy
o spełnieniu warunków stawianych przez Zamawiającego i wynikających z art. 22 ust. 1  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych – tekst jednolity  Dz.U.                z 2015, poz. 2164  z późn. zm., zwanej dalej w skrócie Pzp.
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym  o wartości szacunkowej ustalonej na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy Pzp na: Świadczenie usług pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.          w okresie 24 mies. -nr sprawy OCZ-ZP-3/2016
Ja  (imię i nazwisko) ................................................................................................................
zamieszkały .............................................................................................................................

reprezentując Firmę .................................................................................................................

Oświadczam, że jestem wykonawcą (zgodnie z art. 22 ust. 1 Pzp), który: spełniają warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim  potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia ;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

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


(miejscowość, data)

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela/li)

Załącznik nr 3 A do SIWZ
nr sprawy OCZ-ZP-3/2016
Oświadczenie Wykonawcy o niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 i 2 

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych – tekst jednolity  Dz. U.               z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.,  zwanej dalej w skrócie Pzp.

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym  o wartości szacunkowej ustalonej na podstawie Ustawy Pzp  -
Świadczenie usług pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.                   w okresie 24 mies. -nr sprawy OCZ-ZP-3/2016
Ja  (Imię i Nazwisko) ................................................................................................................

zamieszkały .............................................................................................................................

reprezentując Firmę .................................................................................................................

Nie podlegam  wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia (zgodnie z art. 24, ustawy Pzp) i nie zachodzą żadne okoliczności wymienione w art. 24 stanowiące podstawę do wykluczenia naszej firmy z ubiegania się o uzyskanie niniejszego zamówienia.
Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Pzp.

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


(miejscowość, data)

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela/li)

Załącznik nr 3 B do SIWZ
nr sprawy OCZ-ZP-3/2016 dotyczy osób fizycznych 
Oświadczenie Wykonawcy o niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 i 2 

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych – tekst jednolity  Dz. U.             z 2015, poz. 2164  z późn. zm., zwanej dalej w skrócie Pzp.

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym  o wartości szacunkowej ustalonej na podstawie Ustawy Pzp  -  

Świadczenie usług pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.                  w okresie 24 mies. -nr sprawy OCZ-ZP-3/2016
Ja  (Imię i Nazwisko) ................................................................................................................

zamieszkały .............................................................................................................................

reprezentując Firmę .................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy i pieczątka firmowej
*Oświadczam, że w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości

*Ogłoszono moją upadłość, ale zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

Uwaga!

*niepotrzebne skreślić







…………………………………………………..







Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik nr 3 C do SIWZ
nr sprawy OCZ-ZP-3/2016 
Informacja o braku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej/
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt.  5 Ustawy Pzp.

Świadczenie usług pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.              w okresie 24 mies. -nr sprawy OCZ-ZP-3/2016

Wykonawca:

Ja  (Imię i Nazwisko) ................................................................................................................

zamieszkały .............................................................................................................................

reprezentując Firmę .................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy i pieczątka firmowej

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, informujemy zgodnie z art. 26 ust. 2d Pzp, że 

1) Nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 Ustawy Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. nr 50, poz. 331 ze zm.)* 
2) Należymy do grupy kapitałowej i załączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. nr 50, poz. 331 ze zm.)* 

	Lp.
	Nazwa podmiotu 
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić
Uwaga! W razie wybrania punktu 2 należy odpowiednio wypełnić tabelę 

( miejsce i data )








Podpis osoby upoważnionej
Załącznik nr 5 do SIWZ 
nr sprawy OCZ-ZP-3/2016
.............................................

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

Nazwa :…………………………………………..

Siedziba : ...............................................................

Świadczenie usług pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.              w okresie 24 mies. -nr sprawy OCZ-ZP-3/2016
OŚWIADCZENIE  O PODWYKONAWCACH

Oświadczam, że 

*Wykonanie części zamówienia…………………………………………..( podać zakres)

*Powierzam podwykonawcy/om (podać komu, nazwa. Adres firmy)……………………………………………………………………………

*Całość zamówienia wykonam samodzielnie.

*niepotrzebne skreślić

Data…………………









Podpis osoby upoważnionej
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