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„Przebudowa wraz z doposażeniem Oddziału Położniczo – Ginekologicznego oraz Poradni ginekologicznej w Szpitalu Ogólnym w Grajewie”

ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia i spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
	Nazwa (firma)
	

	Adres
	


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Przebudowę wraz z doposażeniem Oddziału Położniczo – Ginekologicznego oraz Poradni ginekologicznej w Szpitalu Ogólnym w Grajewie” prowadzonym przez Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie OŚWIADCZAM, że:
1. W stosunku do nas, jako Wykonawcy, nie występuje żadna z okoliczności wskazanych przepisami art.24 ust.1 pkt. 13 – 22 oraz art.24 ust.5 pkt. 1 – 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, stanowiących przesłankę do wykluczenia z postępowania;
2. Spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu wskazane przez Zamawiającego w treści SIWZ samodzielnie / polegając na zasobach innego podmiotu
;
Dalszą treść oświadczenia wypełnia tylko Wykonawca, który polega na zasobach innego podmiotu, udostępnionych mu w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu
3. Potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonujemy polegając na zasobach udostępnionych Nam przez ………………………………………………………………………………………………………………………., w zakresie dotyczącym następujących  warunków udziału;
4. Na potwierdzenie faktycznego udostępnienia swoich zasobów przez wskazany powyżej podmiot, oraz sposobu ich wykorzystania w trakcie realizacji przedmiotowego zamówienia, do oferty zostało załączone jego pisemne zobowiązanie. 
Oświadczenie zostaje złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
	……………………………………………..
Miejscowość, data.
	………………………………………………………………………..
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego


�	 Niepotrzebne przekreślić
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