Zalacznik Nr 3 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
I BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Dzialajac W imieniu 1 N& TZECZ ........oieiiiiiiiiii e (nazwa Wykonawcy),
sktadajac oferte do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lapach , w przetargu
nieograniczonym na dostawe artykuléw spozywczych do SP ZOZ w Lapach; Nr sprawy:
ZP/5/2016/PN, oswiadczam/o$wiadczamy, ze zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.), ww. Wykonawca spelnia
okreslone przez Zamawiajacego warunki dotyczace:

1.1.posiadania uprawnien do wykonywania okres§lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

1.2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

1.3.dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméOwienia;

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Odno$nie podpunktow 1.2 — 1.4:

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do§wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zaméwienia lub zdolno$ciach finansowych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru
prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié
zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, w
szczegodlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia.

Ponadto, o$wiadczam/oswiadczamy, ze zgodnie z trescig art. 24 ust.1 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych ww. Wykonawca nie podlega wykluczeniu (o§wiadczenie o braku

podstaw do wykluczenia z postgpowania z powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych)

( miejsce i data ) ( pieczec i podpis Wykonawcy )
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