	
Załącznik nr 1 do Formularza oferty 

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze, 
AL. Jana Pawła II 9A 26-400 Przysucha
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa Pzp) 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Sukcesywne dostawy preparatów do żywienia dojelitowego oraz zestawów do podaży diet dojelitowych
prowadzonego przez SPZZOZ w Przysusze znak 05/ZP/2026, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA CERTYFIKACJI WYKONAWCY (zgodnie z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp):

Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu (zaznaczyć właściwe pole znakiem X):
· [   ] BĘDĘ POSŁUGIWAĆ SIĘ CERTYFIKATEM, o którym mowa w przepisach ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczących certyfikacji wykonawców, potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych.
· [   ] NIE BĘDĘ POSŁUGIWAĆ SIĘ CERTYFIKATEM, o którym mowa w przepisach ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczących certyfikacji wykonawców, potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych.
· 
W przypadku zaznaczenia opcji „BĘDĘ POSŁUGIWAĆ SIĘ CERTYFIKATEM”, należy uzupełnić poniższe dane:
1. Numer i oznaczenie certyfikatu: ................................................................
2. Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ............................................
3. Okres ważności certyfikacji: ................................................................
4. Zakres, w jakim wykonawca posługuje się certyfikatem w niniejszym postępowaniu (wskazać konkretne warunki udziału w postępowaniu):
............................................................................................................

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w rozdz. XIX Specyfikacji Warunków Zamówienia

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdz.  XIX Specyfikacji Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powołuje się na zasoby podmiotów trzecich w przedmiotowym postępowaniu oświadczenie należy wykreślić. Zamawiający równoznacznie ze skreśleniem oświadczenia będzie rozumiał nieuzupełnienie jego treści.

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, data                                                              podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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