DPS/AG-230/01/2024
„Wymiana dźwigu osobowego przystosowanego do potrzeb osób z niepełnosprawnościami w budynku Domu Pomocy Społecznej w Krośnicach wraz z towarzyszącymi robotami budowlanymi i instalacyjnymi”
Dom Pomocy Społecznej  
w Krośnicach
ul. Kwiatowa 9, 56-320 Krośnice tel. 71 38-33-983         


Oświadczenie składane wraz z ofertą

Załącznik nr 4 do SWZ

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

       (Pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2023.1605 ze zm.)
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Nazwisko i imię ....................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy ..............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .................................................................................................................................

NIP …………………………….. REGON      
.................................................................... 
Reprezentowany przez …………………………………………………………………….. (imię nazwisko, podstawa do reprezentacji)
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia nr DPS/AG-230/01/2024 pod nazwą „Wymiana dźwigu osobowego przystosowanego do potrzeb osób z niepełnosprawnościami w budynku Domu Pomocy Społecznej w Krośnicach wraz z towarzyszącymi robotami budowlanymi i instalacyjnymi” określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Ponadto oświadczam, że:  

1. na każde żądanie Zamawiającego dostarczę odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartej w powyższym oświadczeniu,
2. zapoznałem się ze wszystkimi warunkami zamówienia i specyfikacji warunków zamówienia  i akceptuję je,
3. wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych  w związku z sytuacją  gdy  przedkładam ofertę na więcej niż jedno zadanie, w zakresie  wykazania  iż posiadam sprzęt techniczny oddzielnie dla każdego zadania.

4. moja oferta odpowiada  warunkom zamówienia i jest ważna przez okres związania określony przez Zamawiającego,
5. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego, nie później jednak niż w okresie związania ofertą.
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego     w SWZ polegam na zasobach następujących podmiotów:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa, adres, NIP, REGON)

w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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.

………………………….………………………

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej

(Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.)


