

                Załącznik nr 5 do SIWZ

Znak sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382 /19/ 2017

ZOBOWIĄZANIE 

PODMIOTÓW TRZECICH DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:                     Zakup z dostawą do Apteki leków i płynów infuzyjnych na potrzeby SPZOZ  w Wieluniu    
w imieniu: ……………………………………………………...............................................................................................
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla ww. Wykonawcy ……………………………………………………………………………, biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów, zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: ………………………………………………..............................……………………………………………………..

Jednocześnie wskazuję, iż:
1) Zakres ww. zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………….…

2) Sposób wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………….............................................
3) Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący: …………………………………………………………………………………………………………………
Pouczenie
Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 §1 Kodeksu Karnego
Data: ……………………………                                                             ……………………………………
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ 
Znak sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382 /19/ 2017
Oświadczenie Wykonawcy
 o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2014 r. 

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, ze zm. – dalej jako ustawa Pzp)
Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy …....................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Zakup  z dostawą do Apteki leków i płynów infuzyjnych na potrzeby SPZOZ w Wieluniu,   oświadczam co następuję*:

1) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, tym samym nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, ze zm.)

2) Zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji (w postaci odpowiedzialności karnej za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu karnego)

Data: ……………………………                                                             ……………………………………
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

*- niepotrzebne skreślić
                                           Załącznik nr 7 do SIWZ               
Znak sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382 /19/ 2017
OŚWIADCZENIE  

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego: Zakup z dostawą do Apteki leków i płynów infuzyjnych na potrzeby SPZOZ w Wieluniu 
w imieniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

pełna nazwa  Wykonawcy
Oświadczamy/-y*, że  zaoferowane przez nas produkty są dopuszczone do obrotu zgodnie               - z ustawą z dnia 6 września 2001 r. „Prawo farmaceutyczne” (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142              z późniejszymi zmianami)*

- lub ustawą z dn. 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( t. j. Dz. U. z  2017, poz. 211)*.

oraz przedstawiony w naszej ofercie asortyment w każdej pozycji posiada wymagane prawem aktualne atesty, dopuszczające do stosowania zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego w wyznaczonym terminie od daty zgłoszenia takiego żądania.
Pouczenie
Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 §1 Kodeksu Karnego
Data: ……………………………                                                             ……………………………………
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
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