N ZOZ XII/  7 /2012                                                                                      załącznik nr 2 do SIWZ

O Ś W I A D C Z E N I E

WYKONAWCY

      W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na realizację projektu pn.   

1) Dostawa dźwigu szpitalnego 5- przystankowego, demontaż istniejącego i montaż nowego    
    dźwigu  z przystosowaniem szybu windy wraz z  maszynownią do przewozu chorych

    pacjentów na łóżkach i osób niepełnosprawnych na wózkach  
2) wykonanie podjazdu dla osób niepełnosprawnych z poziomu terenu do pomieszczeń 
    piwnicznych.  
    w imieniu :
……………………………….
 Oświadczam, że:
1. Spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu, które zostały określone w SIWZ 
2. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych zamówienia, w przypadku, gdy przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

3. Dysponuję odpowiednimi zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w tym:

a) posiadam wymaganą wiedzę i doświadczenie

b) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym 

c) dysponuję wymaganymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

d) znajduję się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej

4. Polegam na zasobach innych podmiotów oraz będę dysponował następującymi zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia
:

a) wiedza i doświadczenie,

b) potencjał techniczny,

c) osoby zdolne do wykonania zamówienia,

d) zdolność finansowa.

..........................dnia ................                                                      .................................................  
                                                                                                                (podpis Wykonawcy)

� Wpisać firmę/nazwę Wykonawcy/Wykonawców


� Jeżeli Wykonawca w którymś z zasobów (wiedza, doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania zamówienia, zdolność finansowa) polega na zasobach innych podmiotów, należy przekreślić odpowiedni podpunkt, odnoszący się do zasobu udostępnianego przez inny podmiot oraz opatrzyć przekreślenie parafą reprezentanta Wykonawcy. W takim przypadku należy w odpowiedni sposób wypełnić punkt 4 niniejszego Oświadczenia.


� W przypadku polegania na zasobach innych podmiotów, należy pozostawić nieprzekreślony ten podpunkt, który odnosi się do określonego zakresu polegania, a pozostałe przekreślić i opatrzyć wszystkie ewentualne przekreślenia parafą reprezentanta Wykonawcy 


W przypadku braku polegania na zasobach innych podmiotów punkt 4 należy w całości przekreślić oraz opatrzyć przekreślenie parafą reprezentanta Wykonawcy.





