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.........................................................
               ( Pieczęć Wykonawcy )
                               	
O Ś W I A D C Z E N I E
Składane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
[bookmark: _GoBack]
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo Zamówień Publicznych w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę gazów medycznych dla 105.Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ w Żarach 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):
…………………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)
……………………………………………………………………………………….…………...……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, oraz posiadam aktualną koncesję na obrót paliwami ciekłymi.

.................................... dnia ....................                                     

                                                                                             .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
……………………………………………………………………………………….…………...……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………….….………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

.................................... dnia ....................                                     
                                                                                          .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 


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 ....................                                     

                                                                                          .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

					



















