


 Załącznik Nr 4 do SIWZ

Aktualne na dzień składania ofert Oświadczenie
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na :

Dostawę   sprzętu ogólnomedycznego
działając w imieniu Wykonawcy: 
Nazwa : ………………………………….………………………………………………

Siedziba podmiotu :……………………………………………..………………………

oświadczam, że na dzień składania ofert :

a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp,
b) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu 
o zamówieniu,
c) oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.

	A. Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać warunki udziału 
w postępowaniu dotyczące : 
1) zdolności technicznej lub zawodowej.
Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże:
że wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej       1 dostawę odpowiadającą swoim rodzajem dostawie stanowiącej  przedmiot zamówienia o wartości nie mniejszej niż 20.000,00 złotych brutto.




	B. Informacja o podmiotach udostępniających zasoby Wykonawcy.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale 5 i 6 SIWZ, polegam na zasobach następującego podmiotu : 
Nazwa : ………………………………….………………………………………………

Siedziba podmiotu :……………………………………………..………………………

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


	C. Informacja o podmiotach udostępniających ( art. 25a ust. 3 pkt. 2 ustawy Pzp ).
Oświadczam, że następujący podmiot, na którego zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

Nazwa : ………………………………….………………………………………………

Siedziba podmiotu :……………………………………………..………………………

NIP/PESEL : ………………………………………………...……………….………..……*
KRS/CEiDG : ……………………………….………………………………………………* 

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

*Należy podać w zależności od podmiotu


	D. Oświadczenie dotyczące podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13, 14, 16-20 ustawy Pzp
(jeżeli dotyczy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania w oparciu o art. ……….
 ustawy Pzp. 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
 …………………………………………………………………………………………………………………………….…………                     



	E. Oświadczenie dotyczące spełniania przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego
1. Oświadczam, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego tj : 
każdy produkt będący wyrobem medycznym, który podlega przepisom ustawy o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r. ( t.j. : Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ), posiada :
- deklarację  zgodności,

- certyfikat wydany przez jednostkę notyfikowaną,  jeżeli brała udział w ocenie zgodności wyrobu medycznego.
2. Zobowiązuję się do dostarczenia kopii w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.


	F. 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 osoby  uprawnionej

do składania oświadczenia

woli w imieniu wykonawcy )


� Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust.1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp.
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