Postępowanie nr 9SNspzoz2021 – Usługa sterylizacji narzędzi chirurgicznych i sprzętu medycznego wraz z transportem dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
Załącznik nr 3a do SWZ


Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	
Oświadczenia Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez                                      Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mogilnie pn. 

„Usługa sterylizacji narzędzi chirurgicznych i sprzętu medycznego wraz 
z transportem dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Mogilnie”

Oświadczam/my*, że spełniam/my* warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VII SWZ, dotyczące: 


1. zdolności technicznej lub zawodowej zapewniające wykonanie zamówienia tj.:

- posiadania opinii sanitarnej wydanej przez Państwowego Inspektora Sanitarnego, że pralnia w której będą świadczone usługi posiada barierę higieniczną i spełnia wymagania w zakresie prania bielizny dla jednostek służby zdrowia, lecznictwa otwartego i zamkniętego oraz minimum jeden protokół kontroli Inspektora Sanitarnego z okresu ostatnich 12 miesięcy nie stwierdzającego nieprawidłowości odnośnie w/w wymagań;

- posiadania opinii sanitarnej wydanej przez właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego, dotyczącą dopuszczenia do użytkowania minimum jednego środka transportu, jakiego Wykonawca zamierza użyć do wykonania usługi;

- wykazania, że w ciągu ostatnich 3 lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, przynajmniej dwie usługi tożsame z przedmiotem zamówienia, przez okres co najmniej 6 miesięcy, wynikające z oddzielnych umów o wartości nie mniejszej niż 100 000,00 zł brutto każda wynikające z oddzielnych umów**.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam*, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale ..... ……………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: .............................................................................................

w następującym zakresie: …………………………………..…………………...........................……….…… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).


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 przedstawieniu informacji.





…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.







































* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić
** w przypadku polegania na zdolności technicznej lub zawodowej innych podmiotów należy przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
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