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Załącznik nr 3 do SIWZ
                                                                                                        
                                                       Zamawiający:
,,Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o. o
                                                              ul. Kościuszki 52
                                                      99-300 Kutno
                                                                                          tel. 24 3880200 tel/fax 24 3880201
                                                                               http://www.szpital.kutno.pl/
                                                                                                                                     (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
PRZEBUDOWA I REMONT SZPITALNEGO ODDZIAŁU RATUNKOWEGO WRAZ  Z REMONTEM PODJAZDU I ROZBUDOWĄ WIATY DLA KARETEK ORAZ BUDOWĄ DROGI WEWNĘTRZNEJ Z SOR DO LĄDOWISKA „KUTNOWSKIEGO SZPITALA SAMORZĄDOWEGO” SP. Z O.O. W KUTNIE
 oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale V pkt 1 b) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na przebudowę i remont Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z remontem podjazdu i rozbudową wiaty dla karetek oraz budową drogi wewnętrznej z SOR do lądowiska „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. w Kutnie  (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale V pkt 1 b) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na przebudowę i remont Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z remontem podjazdu i rozbudową wiaty dla karetek oraz budową drogi wewnętrznej z SOR do lądowiska „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. w Kutnie,  (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………….……….
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
 (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.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
 (podpis)
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Projekt pn. ”Podniesienie dostępności do świadczeń zdrowotnych poprzez rozbudowę, remont i wyposażenie SOR wraz z budową drogi wewnętrznej do lądowiska w Kutnowskim Szpitalu Samorządowym Sp. z o.o. ”                w ramach Działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia POIiŚ 2014-2020.
Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00
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