










Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy: F-156/2010

_________________________________________

(pieczęć adresowa firmy Oferenta)

O Ś W I A D C Z E N I A

OŚWIADCZAM  ŻE:

1.  wobec mojej firmy nie toczy się postępowanie upadłościowe lub moje przedsiębiorstwo nie jest w likwidacji;

2.  spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 PZP. dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają  obowiązek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

3. świadczenia, będące przedmiotem postępowania udzielane będą wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny, spełniające wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach oraz wykonywane będą w pomieszczeniach i przy użyciu urządzeń odpowiadających wymaganiom fachowym i sanitarnym;

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 24 PZP 

5. zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń;

6. usługi będą świadczone całodobowo we wszystkie dni tygodnia;

7. zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty;

8.  uważam się związany ofertą na czas wskazany w pkt. VII SIWZ tj. 60 dni;

9.  w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i realizacji przedmiotowego zamówienia;

10. ceny jednostkowe określone w  ofercie będą obowiązywać przez cały okres trwania umowy.

11. w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz  5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

12. wyrażam zgodę, na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie; 

13. pełnomocnikiem firmy/konsorcjum jest (w załączeniu pełnomocnictwo)

Nazwisko i imię ..................................................................,.....       Pesel -................................................................... 

Adres zamieszkania ..............................................................................................

Dokument stwierdzający tożsamość ….......................................................................

14. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania  o zamówienie publiczne;

15. dane personalne osób w składanej przeze mnie ofercie zostały udostępnione  za  wiedzą i zgodą zainteresowanych;

Miejsce i data: ________________________________________                                                                                                  
                                                                                                                             


                                                                                   ________________________________________

                                                                                                                        Podpis upoważnionego przedstawiciela

