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Numer sprawy: SP.ZP.272.10.2021.I.ORP				Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
	

…………………………………………..
        pieczęć firmowa Wykonawcy
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Profilaktyczne badania lekarskie medycyny pracy dla pracowników Starostwa Powiatowego we Wrocławiu”, niniejszym oświadczam, że:
1) posiada/my uprawnienia do wykonywania działalności leczniczej, w tym wykonywania zadań służby medycyny pracy i są wpisani do właściwego rejestru, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z późn.zm) – kopia w załączeniu 
2) dysponuje/my  sprzętem medycznym niezbędnym do wykonania usług medycznych i odpowiada on wymogom pod względem fachowym i sanitarnym określonym w szczególności w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r. poz. 595);
3) posiada/my  wykwalifikowany personel posiadający wszelkie niezbędne, wymagane przepisami prawa uprawnienia  do świadczenia usług stanowiących przedmiot zamówienia, tj. personel lekarski, pielęgniarski i innych, posiadających odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z późn. zm),
4) posiada/my placówkę medycyny pracy zlokalizowaną we Wrocławiu i w odległości około 6 km od siedziby Zamawiającego, zapewniającą świadczenie usług medycznych na zasadach szczegółowo opisanych w niniejszym Zapytaniu ofertowym;
5) nie otwarto w stosunku do Wykonawcy likwidacji, nie ogłoszono upadłości, aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność gospodarcza nie jest zawieszona albo nie znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury.
6) odpis z ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, w celu potwierdzenia zasad reprezentacji Wykonawcy, chyba że stosowny (aktualny) dokument jest dostępny w formie elektronicznej i Zamawiający może go samodzielnie i nieodpłatnie pobrać z bazy internetowej, w takim przypadku wystarczające jest wskazanie w formularzu oferty adresu internetowego, pod którym dostępny jest przedmiotowy dokument – kopia w załączeniu.
	


............................................................
(miejscowość, data)
	


.............................................................................................
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                               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, data)
	………………….………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)
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	Informujemy, że Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora
Danych Osobowych, którym jest Starosta Powiatu Wrocławskiego, w celu zrealizowania Państwa sprawy.
Pełny obowiązek informacyjny dostępny jest na stronie:
https://powiatwrocławski.bip.net.pl
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