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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
im. Lecha i Marii Kaczyńskich – Pary Prezydenckiej
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                                                48  612 13 81
                      Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych   48 612 18 66 w. 110


___________________________________________________________________________
załącznik nr 7  do SIWZ
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Kaczyńskich – Pary Prezydenckiej
26-670 Pionki, ul. Sienkiewicza 29
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
- z uwzględnieniem oświadczenia na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry kierowniczej wykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Wykonanie dokumentacji dotyczącej przebudowy (rewitalizacji) budynku istniejącego
- w ramach realizacji zadania: „Poprawa stanu infrastruktury Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach poprzez rozbudowę infrastruktury, rewitalizację istniejącego budynku w jednej lokalizacji wraz z dokumentacją, nadzorem inwestorskim oraz zakup pierwszego wyposażenia” – etap III
(nr postępowania: SPZZOZ-ZP-69/2020)
prowadzonego przez SPZZOZ w Pionkach, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ – rozdz. VI i ogłoszeniu o zamówieniu, w tym potwierdzam, że: 
1. Dysponuję osobami, które posiadają wymagane uprawnienia do celów projektowych, odpowiednie kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie, tj. co najmniej jedną osobą z danej branży posiadającą uprawnienia do projektowania bez ograniczeń w specjalnościach: architektonicznej, konstrukcyjno-budowlanej, elektrycznej,  sanitarnej. 
2. Dysponuję osobami,  które posiadają wymagane uprawnienia do celów projektowych, odpowiednie kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie, tj. co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia do sprawdzania projektów budowlanych bez ograniczeń w następujących specjalnościach: architektonicznej, konstrukcyjno-budowlanej, sanitarnej, elektrycznej i są to osoby inne niż w pkt.1 w zakresie projektowania w danej branży. 
…………….……. (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 SIWZ – rozdz. VI i ogłoszeniu o zamówieniu, 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)
*jeżeli nie dotyczy – wpisać „nie dotyczy” lub „nie polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ów w żadnym zakresie lub pozostawić niewypełnione
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