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Załącznik Nr 3 do SIWZ 


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



Pieczęć Wykonawcy


O Ś W I A D C Z E N I E

[bookmark: __RefHeading__2310_1991502655]składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn zm.).
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
	
[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP 14 - 2019 na ”Modernizacja serwerowni w zakresie przeniesienia jej do innego pomieszczenia i dostosowania pomieszczenia do obowiązujących przepisów prawa”, prowadzonego przez SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku oświadczam co następuje:


Informacja dotycząca Wykonawcy:	

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

…………………………….……………………
                                                                          (Podpis przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                      upoważnionego do jego reprezentowania)
	




Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów: 	
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego ____________________________________________________ (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). 


…………………………….……………………
                                                                          (Podpis przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                      upoważnionego do jego reprezentowania)

[bookmark: __RefHeading__2330_1991502655]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.


…………………………….……………………
                                                                          (Podpis przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                      upoważnionego do jego reprezentowania)


„Elektroniczna platforma usług medycznych Otwarty Otwock”

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolesława Prusa 1/3
05-400 Otwock 
1

image2.jpeg
> @ Fundusze : Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospollta “zowsze. Europejski Fundusz

Program Regionalny - Polska serce Polski Rozwoju Regionalnego




