
	
Załącznik nr 3 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



	Przystępując do postępowania na „Aktualizację dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadań inwestycyjnych pn.:
1. Przebudowa Apteki Szpitalnej wraz z zakupem aparatury i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia
2. Przebudowa Centralnej Sterylizatorni wraz z zakupem aparatury i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia
oraz
Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadań inwestycyjnych pn.:
[bookmark: _GoBack]1. Przebudowa Laboratorium Analitycznego i Laboratorium Mikrobiologicznego - wraz z zakupem aparatury 
i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia
wraz z pełnieniem nadzoru autorskiego”

	działając w imieniu Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  spełniam warunki udziału w postępowaniu.

	Oświadczam/y, że wykonawca, którego reprezentuję/jemy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale V pkt 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

	 
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. V SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
 


	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia

	Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.


	……………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy
	.....................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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