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Zatgcznik Nr 1 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-138/17/JP

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na: ustuge cateringowa realizowana na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
podlaskiego, tddzkiego na potrzeby kurséw pt.: ,Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego”,
»Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw”, ,,Ordynowanie lekdw i wypisywanie
recept czes¢ | i II”, ,Wywiad i badanie fizykalne”. Kursy realizowane sa przez Centrum Onkologii
w ramach Projektu ,,Podniesienie kwalifikacji zawodowych i kompetencji migkkich 750 pielegniarek i potoznych zgodnie
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi kraju”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020, wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczenie o spetnianiv warunkéw udziatu w postepowaniu przez Wykonawce

W imieniu

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

( petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz spetniamy
warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.:

1) posiadamy kompetencije lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na readlizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgce na realizacje
zamowienia

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam
na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

) e "W ZAKIESIE & it ”
) W ZAKIeSie & i o
W zatgczeniu o$wiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdw.
™ okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

*wskazad podmiot

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji  wprowadzenia

zamawiajgcego w btqgd przy przedstawianiu informacii.
....................... (miejscowosé), AN ........ceeeeenn. T

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqtka wraz z podpisem



