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                 Załącznik Nr 2 do SWZ

POWIAT GOSTYŃSKI 

UL.WROCŁWASKA 256 

63-800 GOSTYŃ

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa (firma) podmiotu  udostępniającego zasoby

……………………………………………………………………………………………………………………………………

 adres w/w podmiotu 
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

I. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Modernizacja diagnostyki obrazowej w SPZOZ w Gostyniu” prowadzonego przez Powiat Gostyński sygn. BZP.272.2.11.2023, oświadczam, co następuje:

A. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:  

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  w rozdziale VI ust. 1,  pkt 1-4 Specyfikacji Warunków Zamówienia.

B. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w  postępowaniu określonych przez Zamawiającego w rozdziale VI ust. 1,  pkt 1-4 Specyfikacji Warunków Zamówienia.

polegam na zdolnościach podmiotu/ów udostepniającego/ych:…………………………… (nazwa podmiotu/ów), którego:

1) zobowiązanie o udostępnieniu zasobów załączam wraz z ofertą ( zgodnie z zapisami SWZ  
rozdz. IX ust. 3),

2) oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz dotyczące przesłanek wykluczenia załączam wraz z ofertą.
* niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając tylko prawidłową odpowiedź 
II. DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5,7 i 8 ustawy Pzp.

* niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając tylko prawidłową odpowiedź

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

IV. DODATKOWE INFORMACJE

Na podstawie § 13 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję, że dokumenty, o których mowa w rozdziale VIII, ust. 4, pkt 4 SWZ,  są dostępne pod następującym adresem ogólnodostępnej bezpłatnej bazy danych:

https://ems.ms.gov.pl*

https://prod.ceidg.gov.pl *

* niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając tylko prawidłową odpowiedź 

UWAGA!!!

WYPEŁNIONY DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
