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Dodatek nr 5 do SIWZ
Znak sprawy: EZP-252-22/2020




 

Zamawiający:
Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
Ul. Spacerowa 5
26-026 Morawica
Wykonawca:

…………………………………………………………………

          nazwa i adres wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 214 000 euro na dostawę i wdrożenie infrastruktury serwerowej i sieciowej oraz oprogramowania dla Szpitalnego Systemu Informatycznego (SSI), 

ja/my (imię i nazwisko) ......................................................................................

jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele* Wykonawcy

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

(nazwa wykonawcy)

Oświadczam/y że:

1. nie został wydany wobec Wykonawcy prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne**,
2. nie zostało wydane orzeczenie wobec Wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;
3. nie został wydany prawomocny wyrok sądu skazujący za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 uPzp;
4. nie zalegam/y z opłaceniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U.  2019 r. poz. 1170).
*niepotrzebne skreślić

**w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – należy usunąć lub wykreślić to oświadczenie z tego wzoru 
i złożyć dokument potwierdzający dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
...........................................




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

     Miejscowość, data





Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 



 do reprezentowania wykonawcy
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Dodatek nr 7 do SIWZ

Znak sprawy: EZP-252-22/2020
WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowania 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i wdrożenie infrastruktury serwerowej i sieciowej oraz oprogramowania dla Szpitalnego Systemu Informatycznego (SSI), składam Wykaz osób:
	 Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o kwalifikacjach, uprawnieniach i doświadczeniu
	Funkcja pełniona podczas realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania

(wykonawca/ inny podmiot)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA:

Wykonawca, który będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów zobowiązany jest do złożenia pisemnych zobowiązań tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

..............................................................
                miejscowość i data

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

Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania wykonawcy
Dodatek nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: EZP-252-22/2020
.........................................................................

Pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy





WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Przedmiot dostawy - informacje potwierdzające spełnienie warunków określonych w rozdziale V ust. 1 pkt 1.2 SIWZ)
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana 

(nazwa, adres)
	Data wykonania dostawy

(DD/MM/RRRR)
	Wartość dostawy

(BRUTTO)
	UWAGI

(np. podstawa dysponowania własne/podmiot trzeci)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane dostawy zostały zrealizowane należycie 
……………………………………..………….

Miejsce, data































          ……………………………….………………

               Podpis osoby/osób upoważnionej/ych 

                  do reprezentowania wykonawcy
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