POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NR ZP/01/2020
„Dostawa ambulansu medycznego typu C wraz z zabudową oraz sprzętu i wyposażenia medycznego dla ambulansu”


Załącznik nr 2 do SIWZ


OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa ambulansu medycznego typu C wraz z zabudową oraz sprzętu i wyposażenia medycznego dla ambulansu”, prowadzonego przez Wojewódzką Stację Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Zielonej Górze, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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



                                    

                       
(miejscowość i data)  




                   
 …………………………………………
                                                                                                                                                    
 (podpis)

Oświadczam (wypełnić jeżeli dotyczy), że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………….…………………………………………………………………………

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



                                    


(miejscowość i data)




                      
 …………………………………………

               






                                         
(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 i data)                                                                                                 ………………………………………

                                                                                                                                  

(podpis)

Załącznik nr 3 do SIWZ
PEŁNOMOCNICTWO
Niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa do działania w imieniu i na rzecz:

.............................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby prowadzącej dział. gosp., jej adres oraz nazwa prowadzonej działalności lub firma i siedziba osoby prawnej)
i dokonywania następujących czynności:

1) reprezentowania i składania oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Dostawa ambulansu medycznego typu C wraz z zabudową oraz sprzętu i wyposażenia medycznego dla ambulansu”, do wysokości odpowiadającej cenie oferty,

2) podpisywania wszelkich dokumentów związanych z postępowaniem określonym w pkt. 1, w tym dokumentów ofertowych oraz umowy do wysokości odpowiadającej cenie oferty.

Pełnomocnictwa udzielam/y:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wszelką korespondencję należy kierować na adres:

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

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



                                    
                   Miejscowość / data
…..……………………………………………………………………..
Wykonawca 
1
2

