Załącznik nr 7 do SIWZ
Nr postępowania: PUP-OA-2400-1/AF/2019
Pełna nazwa /firma wykonawcy:        

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

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


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

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ
DOTYCZĄCE WYKAZU NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
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), 
że w zakresie realizacji zamówienia dysponuję(emy) odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia tzn.:
dysponuje podczas wykonania zamówienia pomieszczeniami wyposażonymi w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny, bez barier architektonicznych umożliwiających osobom niepełnosprawnym udział w badaniach, posiadającymi opinię właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej o spełnieniu warunków wymaganych przy udzielaniu określonych świadczeń zdrowotnych, zgodnych z właściwymi przepisami, w szczególności zgodnych z:

· ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z późn. zm.),

· ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. z 2018 r., poz. 1155 z późn. zm.),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2012 r., poz. 739),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz.U. z 2006 r. Nr 180, poz. 1325), tzn.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	Informacja o podstawie dysponowania zasobami: 

PROSZĘ OKREŚLIĆ: 

WŁASNE 

(w szczególności własność, najem, dzierżawa jeżeli wykonawca posiada zawartą i obowiązującą umowę) 

ALBO

ODDANE DO DYSPOZYCJI

(pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego)*

	co najmniej jednym gabinetem lekarskim medycyny pracy
	

	co najmniej jednym gabinetem okulistycznym
	

	co najmniej jednym gabinetem laryngologicznym
	

	co najmniej jednym gabinetem neurologicznym 
	

	co najmniej jednym gabinetem psychologicznym umożliwiającym wykonanie badań psychotechnicznych
	

	medycznym laboratorium diagnostycznym, zgodnym z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. z 2004 r. Nr 43, poz. 408 z późn. zm.) oraz umożliwiającym wykonanie badania materiału biologicznego na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 2245 z późn. zm.) 
	


Zamawiający wymaga, aby pobranie materiału do badań (krew) oraz wykonywanie badań w pięciu gabinetach specjalistycznych odbywało się w jednym miejscu na terenie miasta Bydgoszczy z możliwością dojazdu miejską komunikacją publiczną w to miejsce. 

Oświadczam(y), że pobranie materiału do badań (krew) oraz wykonywanie badań w pięciu gabinetach specjalistycznych będzie odbywało się pod następującym adresem:

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

(nazwa)

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

(ulica)

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

(kod pocztowy, miejscowość)

*  UWAGA ! W przypadku dysponowania potencjałem technicznym na podstawie innej niż „własne dysponowanie” (tj. w szczególności własność, najem, dzierżawa, jeżeli wykonawca posiada zawartą 
i obowiązującą umowę najmu, dzierżawy) wykonawca zobowiązany jest załączyć do niniejszego wykazu dokument potwierdzający dysponowanie potencjałem technicznym, w szczególności przedstawiając w tym celu PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO (w formie oryginału dokumentu lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem) do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia lub inny dokument tych podmiotów wskazujący, że wykonawca będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji przedmiotowego zamówienia. Przykładowy wzór zobowiązania został przedstawiony w załączniku nr 8 do SIWZ.  
	………………………….......................

(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)
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