
Dane Wykonawcy: 

Nazwa:............................................................................................................................................

Adres: .............................................................................................................................................

Województwo ...................................................................powiat..................................................

Kod :  ......................................Tel./fax: .........................................................................................

REGON: .........................................................

NR KRS/ EDG......................................................prowadzony przez…………………………….

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

INTERNET http:// ...........................................................................

e-mail: ..............................................................................................

Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów ..............................tel...................................................

Do Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku
ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok

WNIOSEK  O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W
POSTĘPOWANIU

Zwracam  się  z  wnioskiem  o  dopuszczenie  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie

zamówienia  publicznego  na  zakup  wraz  z  dostawą  instalacją  i  uruchomieniem  tomografu

komputerowego  16  –  rzędowego   dla  SPZOZ  w  Sanoku  nr  postępowania

SPZOZ/PO/01/2014

W  załączeniu  składam  dokumenty  potwierdzające  spełnianie  warunków  udziału  w

postępowaniu.

......................., dn. ...............................
          (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną) 



 SPZOZ/PO/01/2014

..........................................
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)

                                                  OŚWIADCZENIE

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  zamówienie  publiczne  prowadzone  w  trybie
„PRZETARG OGRANICZONY” 
Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału   na  zakup  wraz  z  dostaw ą  instalacj ą  i
uruchomieniem tomografu komputerowego 16 – rz ędowego  dla SPZOZ w Sanoku nr
postępowania SPZOZ/PO/01/2014 - (zgodnie z art. 44 ustawy Pzp)w postępowaniu  dotyczące:

1.  posiadania  uprawnienia  do wykonania  określonej  działalności  lub czynności   jeżeli   przepisy
prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2.  posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia 
3.  dysponowania  odpowiednim potencjałem technicznym oraz  osobami  zdolnymi  do  wykonania
zamówienia, 
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

 

........................., DNIA ................ ........................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
wraz z pieczątką imienną)
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SPZOZ/PO/01/2014

..........................................
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)

                                                  OŚWIADCZENIE

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  zamówienie  publiczne  prowadzone  w  trybie
„PRZETARG OGRANICZONY”  na zakup wraz z dostaw ą instalacj ą  i uruchomieniem
tomografu komputerowego 16 – rz ędowego  dla SPZOZ w Sanoku , nr postępowania
SPZOZ/PO/01/2014 - oświadczam, że :

 nie  podlegam  wykluczeniu  z  przedmiotowego  postępowania  o  udzielenie  zamówienia
publicznego na podstawie art. 24  ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych.
 

........................., DNIA ................ ........................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
wraz z pieczątką imienną)

W sytuacji gdy Wykonawca będzie polegać na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art.26
ust.2b ustawy Pzp, a podmioty te będą  brały udział w realizacji części zamówienia, Wymagane jest  złożenie
przez  taki podmiot powyższego  oświadczenia.  
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 SPZOZ/PO/01/2014  

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIE Ń – wzór 

 zakup wraz z dostawą instalacją i uruchomieniem tomografu komputerowego 16 – rzędowego
dla SPZOZ w Sanoku  nr postępowania SPZOZ/PO/01/2014 

oświadczam,  ze  moja  firma  w  okresie  trzech  lat  zrealizowała  następujące  zamówienia
spełniające warunki określone w SIWZ:

Lp. Zamawiający Data i miejsce
wykonania

Wartość
zamówienia

brutto

Opis zamówienia 
wykonywanego przez Wykonawcę

 

Uwaga: należy dołączyć dowody wykonania dostaw w oryginałach lub ich kserokopie potwierdzone
za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy 

........................., DNIA ................                                                      

......................................................
(podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
  wraz z pieczątką imienną)
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SPZOZ/PO/01/2014

..........................................
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)

 LISTA PODMIOTÓW NALE ŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując  do  udziału  w postępowaniu  o  zamówienie  publiczne prowadzone  w trybie
„PRZETARG OGRANICZONY” na zakup wraz z dostaw ą instalacj ą  i  uruchomieniem
tomografu komputerowego 16 – rz ędowego  dla SPZOZ w Sanoku   ul. 800-lecia 26,
nr post ępowania SPZOZ/PO/01/2014    - oświadczam, że :

 należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie
konkurencji i konsumentów (Dz.U.Nr50, poz.331, z późn. zm) do której należą następujące
podmioty* :
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

Nie należymy do  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.Nr50, poz.331, z późn. zm)*

* niewła ściwe skre ślić

........................., DNIA ................ ........................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
wraz z pieczątką imienną)
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