Załącznik Nr 2 do SIWZ 

                                                                                                                            Sprawa nr 7/2011

OŚWIADCZENIE 

złożone na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

( tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759.) zwanej dalej „ustawą”

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych w Komendzie Miejskiej Policji w Tychach"

Ja (imię i nazwisko) _______________________________________________________________

Zamieszkały _____________________________________________________________________

reprezentując Wykonawcę (nazwa)

________________________________________________________________________________

jako (np. właściciel, prokurent, pełnomocnik) ___________________________________________

oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych dotyczące:

-  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli      ustawy nakładają obowiązek ich posiadania 

-     posiadania wiedzy i doświadczenia

-     dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

-    sytuacji ekonomicznej i finansowej 

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

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



 (miejscowość, data)                                                                 ( pieczęć imienna i podpis osób/osoby

                                                                                                 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

                                                                                                   składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

               pełnomocnika)

                                                                                                                    Załącznik Nr 3 do SIWZ

                                                                                                                    Sprawa nr 7/2011

Nazwa i dokładny    

adres firmy

NIP .....................................

REGON ..............................

KRS ...................................

OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

w myśl art. 24 ust. 1 ustawy

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych w Komendzie Miejskiej Policji w Tychach ” niniejszym oświadczam/my , że:

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia w myśl art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

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

       (miejscowość,  data)                                                                               (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 






      do reprezentowania Wykonawcy) 
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............................................

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE DYSPONOWANIU 

ODPOWIEDNIM PERSONELEM MEDYCZNYM

POMIESZCZENIAMI I URZĄDZENIAMI

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych w Komendzie Miejskiej Policji w Tychach  ” niniejszym oświadczam/my , że:

1. dysponuję/my personelem medycznym posiadającym odpowiednią wiedzę i kwalifikacje pozwalające na samodzielne wykonywanie czynności oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach, w liczbie umożliwiającej obsługę zamówienia przez siedem dni w tygodniu całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo od pracy oraz świąt.

2. posiadam/my odpowiednie pomieszczenia i urządzenia spełniające warunki określone w aktualnie obowiązujących przepisach, wydanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia odpowiadające wymaganiom w celu świadczenia usług medycznych osobom zatrzymanym przez KMP w Tychach 

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

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



 (miejscowość, data)                                                                 ( pieczęć imienna i podpis osób/osoby

                                                                                                 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

                                                                                                   składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

               pełnomocnika)

Załącznik Nr 5 do SIWZ 

                                                                                                                                       Sprawa nr 7/2011

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

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

dotyczące  dyspozycyjności 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych w Pomieszczeniach Zatrzymań i Izbie Dziecka przez KMP w Tychach” niniejszym oświadczam/my , że:

zapewniam/my świadczenie usług medycznych we wszystkie dni tygodnia całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt.

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

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



 (miejscowość, data)                                                                 ( pieczęć imienna i podpis osób/osoby

                                                                                                 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

                                                                                                   składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

               pełnomocnika)

