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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004R. 

 PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa  .............................................................................................................................................

Adres siedziby ............................................................................................................................................
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę grupowego ubezpieczenie na życie dla pracowników Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu oraz członków ich rodzin, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, (znak sprawy: ZOZ.DZP.271.2.IX.2020)
	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY


Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego dotyczące:
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
3) zdolności technicznej lub zawodowej.
…………….…………………….., dnia ………….…….r. 
(miejscowość)

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


( podpis  osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW


Oświadczam/y, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ………………………………………….

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

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

…………….…………………….., dnia ………….…….r. 
(miejscowość)

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

( podpis  osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	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 ………….…….r. 
(miejscowość)

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

( podpis  osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

___________________________________________________________________________________________
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