Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,

o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy P.z.p.

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Zaopatrzenie działu farmacji”, Nr sprawy 1/2016.
Ja niżej podpisany

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

 (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

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

działając w imieniu i na rzecz ……………………………………. ………….………………………

(nazwa Wykonawcy) 

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

(adres i siedziba Wykonawcy)
oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164), Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. Posiadania uprawnienia 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 i data)

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

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)
Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków,

o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Zaopatrzenie działu farmacji”, Nr sprawy 1/2016.
Ja niżej podpisany

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

 (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

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

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………. ………….………………………

(nazwa Wykonawcy) 

…………………………………………………………………………………………………………...
(adres i siedziba Wykonawcy)
Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy nie istnieją podstawy do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164). 
………………………………………………….

(Miejscowość i data)

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

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)
Uwaga!
W przypadku osób fizycznych wspólnie ubiegających się o zamówienie (w tym wspólników spółki cywilnej) – każda z tych osób składa odrębne, w swoim imieniu powyższe oświadczenie.


Załącznik Nr 5 do SIWZ

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Zaopatrzenie działu farmacji”, Nr sprawy 1/2016.
oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:

……………………………………………………………………………………………………………
1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164)*

2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164), w której skład wchodzą poniższe podmioty*

1) ………………………………………………………………………………………………….

2) ………………………………………………………………………………………………….

3) ………………………………………………………………………………………………….

4) ………………………………………………………………………………………………….

5) ………………………………………………………………………………………………….


* niewłaściwe skreślić

………………………………………………….

(Miejscowość i data)

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

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy)

Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA JAKIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ 
DO WYKONANIA PODWYKONAWCOM

Nazwa Wykonawcy:


Adres Wykonawcy:

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Zaopatrzenie działu farmacji”, Nr sprawy 1/2016, oświadczam, że:
	Lp.
	Zakres czynności, które zostaną powierzone podwykonawcy
	% udział w zamówieniu

	
	
	


………………………………………………….

(Miejscowość i data)

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

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)

Załącznik Nr 7 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Zaopatrzenie działu farmacji”, Nr sprawy 1/2016. 
Ja niżej podpisany

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

 (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

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

działając w imieniu i na rzecz ……………………………………. ………….………………………

(nazwa Wykonawcy) 

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

(adres i siedziba Wykonawcy)
oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i  używania:

1. Dla produktu leczniczego, zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001 r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z poźn. zm) 

– dotyczy część zamówienia Zadanie Nr …………………………… poz. …………….................* 
2. Dla wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn. zm) lub jest dopuszczony do obrotu i używania na podstawie świadectw, certyfikatów wydanych przez jednostkę notyfikowaną w UE (z aktualną datą ważności oraz identyfikujący producenta i typ wyrobu), lub posiada deklarację zgodności z wymogami dyrektyw Unii Europejskiej.
– dotyczy część zamówienia Zadanie Nr ……… z wyłączeniem pozycji …………..…...........*
3. Inne …………………………… 

– dotyczy część zamówienia Zadanie Nr ………………………………… poz. ……….................*
Zobowiązuję się do ich przedstawienia na każde żądanie Zamawiającego w terminie 2 dni roboczych od otrzymania wniosku, również jeżeli zajdzie taka konieczność na etapie badania i oceny ofert.
………………………………………………….

(Miejscowość i data)



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

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)

* wypełnić
