Załącznik nr 2A i 3 do SWZ

Załącznik nr 2A do SWZ

Podmiot udostępniający:

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

…………………………………………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG))

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm., zwanej dalej  ustawą Pzp) 

potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na zasoby podmiotu oraz brak podstaw wykluczenia podmiotu 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest „Prowadzenie Zakładu Diagnostyki Obrazowej w Stobrawskim Centrum Medycznym Sp. z o.o.”  oświadczam, co następuje:
W zakresie NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU

1. Oświadczam, że: nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4 ustawy PZP.
2. Oświadczam*, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………… ……………………………………..……………………………………………………………………………

* 
Wypełnić tylko jeżeli dotyczy

W zakresie SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez zamawiającego w SWZ.
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.
Załącznik nr 3 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU TRZECIEGO DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI 

WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH 

PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany 

………………………………………………………………………………………………………….………..

(imię i nazwisko - imiona i nazwiska)

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym należycie umocowany do reprezentowania firmy: ………………………………………………………………………………………………………………
z siedzibą: ………………………………………………………………………………………………………….
W związku z postępowaniem prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest „Prowadzenie Zakładu Diagnostyki Obrazowej w Stobrawskim Centrum Medycznym Sp. z o.o.”, w przypadku wybrania jako najkorzystniejszej oferty Wykonawcy: ………… ……………………………………………………………………………………………………………………….z siedzibą ……………………………………………………………………………………………………….…
Zobowiązuję się do udostępnienia  następujących zasobów:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

1) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie (należy szczegółowo określić): ………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………….………………………………………………
2) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

3) Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

4) Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
5) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Jako podmiot udostępniający swoje zasoby oświadczam, że odpowiadam solidarnie                            z Wykonawcą, który polega na mojej zdolności sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego wskutek nieudostępnienia przeze mnie Wykonawcy tych zasobów, chyba że wykażę brak swojej winy w związku z nieudostępnieniem tych zasobów.


Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.   
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