Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu

Załącznik Nr 6 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy –


 w trybie art. 24 ust.1  Ustawy Prawo zamówień publicznych

Znak sprawy Znak sprawy ZOZ.VI.ZP.241-15/2017

	


                     pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w trybie art. 24 ust. 1 i 5 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łowiczu w zakresie ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych

ja (imię i nazwisko) ..............................................................................................................................
reprezentując  ......................................................................................................................................
Nazwa Wykonawcy

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

niniejszym oświadczam, iż wobec reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych  i przesłankom wykluczenia wskazanych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień Publicznych.

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








…………………………………………

(podpis)

niniejszym oświadczam, iż wobec reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy istnieje podstawa do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 13 i 14 oraz 16–20 ustawy Prawo zamówień publicznych, jednak mogę przedstawić dowody na to, że podjęte przez reprezentowanego przeze mnie Wykonawcę środki są

-  wystarczające do wykazania rzetelności, w szczególności mogę udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, 

- wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy. 

Wobec reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, nie orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakazu ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.

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








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że powołuję się na następujące zasoby poniższych podmiotów:

…………………………………………………………………………………………

zakres zasobów i nazwa podwykonawcy

Oświadczam, że:

 wobec podmiotów, na których zasoby się powołuję brak jest podstaw ich wykluczenia.

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








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POWIERZENIEM WYKONANIA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODWYKONAWCOM:

Oświadczam, że zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom w następującym zakresie: ………………………………………… …………………………………………

………………………………………………………………..… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Wobec powyższych podwykonawców brak jest podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu.

…………….……. (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)

� w przypadku oferty wspólnej każdy Wykonawca składa i podpisuje oświadczenie w swoim imieniu





PAGE  

