Załącznik nr 5 do SIWZ
Nr postępowania: PUP-OA-2400-1/AF/2019
Pełna nazwa /firma wykonawcy:        

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

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


Adres siedziby wykonawcy:
.................................................................

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z podziałem na 2 części prowadzonego przez Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy: CZĘŚĆ NR 1 – „ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH DLA OSÓB AKTYWIZOWANYCH PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY W BYDGOSZCZY”, CZĘŚĆ NR 2 – „ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH DLA PRACOWNIKÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W BYDGOSZCZY”, oświadczam(y), co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale VI Ogłoszenia o zamówieniu – Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ). 
	………………………….......................

(miejscowość, dnia)


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

(pieczątka imienna wraz z podpisem 

 lub czytelny podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania wykonawcy)


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale VI SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów we wskazanym poniżej zakresie/ach (proszę wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu):
	NAZWA/FIRMA PODMIOTU
na zasoby którego powołuje się wykonawca
w celu wykazania spełniania warunków
udziału w postępowaniu
	ZAKRES

(proszę wskazać rodzaj zasobu na który powołuje się wykonawca, tj. na jakie zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuację ekonomiczną lub finansową powołuje się wykonawca)


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

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

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

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

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


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

	..............................................................................
(pieczątka imienna wraz z podpisem 
 lub czytelny 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.

	………………………….......................

(miejscowość, dnia)


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

(pieczątka imienna wraz z podpisem 

 lub czytelny podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania wykonawcy)


