


Załącznik nr 1 do SWZ

Znak sprawy: SZW/DZP/5/2022
 Zamawiający:
 SZPITAL WOJEWÓDZKI W POZNANIU
 Juraszów 7/19 
 60-479 Poznań
 
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. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
ORAZ
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez SZPITAL WOJEWÓDZKI W POZNANIU, pn.: 

Pełnienie całodobowego serwisu, konserwacji oraz naprawy urządzeń transportu bliskiego
oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.




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



Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 lub spośród wymienionych z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………............……………………………………………………………………………………………………………………….






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

Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu:

	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Wykaz osób
[bookmark: _GoBack]Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Dla osób wymienionych w wykazie należy dołączyć:
- uprawnienia kwalifikacyjne SEP grupa I kat. E i D
- uprawnienia kwalifikacyjne UDT niezbędne do wykonywania czynności konserwacyjnych i naprawczych UTB







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





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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