Rozdział 3
Formularze dotyczące spełniania przez Wykonawców warunków udziału 
w postępowaniu / wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy 
z postępowania

Formularz 3.1
Wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw 
do wykluczenia z postępowania;

Formularz 3.2 
Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu; 

Formularz 3.3 
Propozycja treści zobowiązania podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia;
Formularz 3.4 
Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp;
Formularz 3.1.
	(pieczęć Wykonawcy)
	Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczące przesłanek wykluczenia                 z postępowania


Wykonawca:

………………………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:              

“Zakup i dostawa leków dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”
Znak postępowania: NLO-3820-01/PN/19
prowadzonego przez:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. , ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, 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 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________ dnia __ . __ . _____ roku

_____________________________

                                                                                                                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się  w niniejszym postępowaniu, tj.: 

____________________________________________________________________________
           (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

_________________ dnia ___. ___ . _____ roku

______________________________                                  

(podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

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 ___. ___ . _____ roku

______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy)

Formularz 3.2.
	(pieczęć Wykonawcy)
	Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1  ustawy Pzp dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu


Wykonawca:
……………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  
“Zakup i dostawa leków dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”
Znak postępowania: NLO-3820-01/PN/19
prowadzonego przez:
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. , ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ TOM I pkt. 6.2 Instrukcja dla Wykonawców.
_________________ dnia ___. ___ . _____ roku

______________________________

         (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ TOM I pkt. 6.2 Instrukcja dla Wykonawców polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  

____________________________________________________________________________

w następującym zakresie: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(wskazać podmiot  i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

_________________ dnia ___. ___ . _____ roku

______________________________

         (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
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 ___. ___ . _____ roku

______________________________

                                                                                                               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
Formularz 3.3. 

	(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)


	ZOBOWIĄZANIE 

innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia


Ja:  _________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)

Działając w imieniu i na rzecz: _____________________________________________
                                         (nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

_______________________________________________________________________

(określenie zasobu – zdolność techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna itp.)

do dyspozycji Wykonawcy: ______________________________________________

   


(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:
“Zakup i dostawa leków dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”
Znak postępowania: NLO-3820-01/PN/19
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

_________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

_________________________________________________________________

      c)   zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

_________________________________________________________________

      d)  będę realizował Dostawy, których wskazane powyżej zdolności dotyczą
_________________ dnia __ . __ . _____ roku

_____________________________

                                                                                                                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Formularz 3.4.


W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

“Zakup i dostawa leków dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”
Znak postępowania: NLO-3820-01/PN/19
w imieniu Wykonawcy:

_______________________________________________________________________

/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/

1.* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.
2.* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co wskazany poniżej Wykonawca, którego oferta została złożona w niniejszym podstępowaniu:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby

	1.
	
	

	2.
	
	

	etc. (…)
	
	


__________________ dnia ___ . ___ . _____ roku

______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

*niepotrzebne skreślić

UWAGA: 
Niniejsze oświadczenie (Formularz 3.4) Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5  ustawy Pzp.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE 


o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

















(nazwa Wykonawcy)









