SPZOZEPII/23/20/11


Załącznik nr 2a do specyfikacji

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:
.........................................................................................................


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


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

Dotyczy: wykonania projektu budowlanego pełnobranżowego, uzyskanie w imieniu Zamawiającego wszystkich niezbędnych pozwoleń i uzgodnień w celu przebudowy i adaptacji pomieszczeń na oddział chirurgii, ortopedii, blok operacyjny,  sterylizatornii  oraz pomieszczeń pomocniczych wraz z dobudową szybu dźwigowego i nadbudową klatki schodowej

Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759) tj.:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

i nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

                 miejsce, data

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

podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy

SPZOZEPII/23/…/11


Załącznik nr 2b do specyfikacji

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA 

wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Nazwy (firmy) i adresy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego:

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

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

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

Dotyczy: wykonania projektu budowlanego pełnobranżowego, uzyskanie w imieniu Zamawiającego wszystkich niezbędnych pozwoleń i uzgodnień w celu przebudowy i adaptacji pomieszczeń na oddział chirurgii, ortopedii, blok operacyjny,  sterylizatornii  oraz pomieszczeń pomocniczych wraz z dobudową szybu dźwigowego i nadbudową klatki schodowej

Działając jako Pełnomocnik ww. Wykonawców oświadczam że spełniają oni wspólnie warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
publicznych  (Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759) tj.:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

 i żaden z ww. wykonawców nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych w szczególności:
...................................................................

                 miejsce, data

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

podpis i pieczęć Pełnomocnika wykonawców

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


