
Nr postępowania: ZP/28/2020/PN

Nr postępowania: ZP/28/2020/PN


Załącznik nr 3 do SIWZ

Zamawiający:
Szpital im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy
ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 


Wykonawca: ………………………..……………………………………………………………..


Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


[bookmark: _Hlk44500281]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Sukcesywna dostawa implantów, elementów ortopedycznych oraz siatek przepuklinowych”, prowadzonego przez Szpital im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23.


................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)




							


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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:  
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………

................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)

							…………………………………………
(podpis)

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.

................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)
							













Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:
Szpital im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy
ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 


Wykonawca: ………………………..……………………………………………………..


Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Sukcesywna dostawa implantów, elementów ortopedycznych oraz siatek przepuklinowych” prowadzonego przez Szpital im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, oświadczam, co następuje:

□   w zakresie pakietu/ów nr ……………………NIE należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.  2020 r. poz. 1076 t.j.) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*

□   w zakresie pakietu/ów nr …………………należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r. poz. 1076 t.j.), z innym Wykonawcą: ………………………………………………………………………………………………,
                                             (nazwa i adres Wykonawcy)
który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu. *

□ W tym przypadku załączam dowody, że powiązania z ww. Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*.

* właściwe zaznaczyć X

................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)	

						


Załącznik nr 5 do SIWZ


Zamawiający:
Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy
ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 



Wykonawca: …………………..……………………………………………………………..



Oświadczenie Wykonawcy 
o dopuszczeniu produktów do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: „Sukcesywna dostawa implantów, elementów ortopedycznych oraz siatek przepuklinowych”.
Oświadczam/my, że oferowane produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania                           w placówkach służby zdrowia, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r.  o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 186 t.j.) i posiadają stosowne certyfikaty, deklaracje zgodności lub inne dokumenty wymagane przez prawo, oraz że ww. Wykonawca dostarczy powyższe dokumenty na każde żądanie Zamawiającego podczas realizacji umowy.



................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)							






                                                                                                       …………………………………………
(podpis)

                                                                                                       …………………………………………
(podpis)


