Załącznik nr 4
do SIWZ na dostawę implantów ortopedycznych  
dla ZOZ Szczytno

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę implantów ortopedycznych  

(znak postępowania: ZOZ-3/2016)

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

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia lub przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia;

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

4) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Niniejszym, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907, 984, 1047 i 1473, z 2014r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146 i 1232 oraz z 2015r. poz. 349, 478 i 605). 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę implantów ortopedycznych - w Szpitalu Powiatowym w Szczytnie prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych składam/my oświadczenie, że:  
1) nie należę/my do grupy kapitałowej*

2) należę/my do grupy kapitałowej oraz poniżej składam listę podmiotów, należących do tej 

    samej grupy kapitałowej* 

*niepotrzebne skreślić 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1. …………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………

Miejscowość .....................................dnia......................... 2016 r.

Podpis osoby / osób upoważnionych 

do reprezentacji Wykonawcy

…………………………………….

( pieczęć imienna)
