Postepowanie nr 57/MS/PP/2021

Zatacznik nr 1 do SWZ

OSWIADCZENIE

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego.:

SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH DLA MEGASERWIS SP. Z 0.0.

Ja, nizej podpisany

doktadny adres Wykonawcy

Oswiadczam/y, iz:

1.

Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien.

Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujemy osobami zdolnymi do
wykonania Zamdwienia.

Dysponujemy Placdwkami Medycznymi badz posiadamy umowy z podmiotami moggcymi realizowac ustugi medyczne w
zakresie Przedmiotu Zamoéwienia w lokalizacjach zgodnie z pkt. 8.1. SWZ.

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie Zamowienia.

Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie Zamowienia.

Nie zalegamy z uiszczaniem podatkéw i optat do Urzedu Skarbowego oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne do ZUS.

Zapoznalismy sie z zasadami okreslonymi w Kodeksie Postepowania dla Partneréw Biznesowych Spétek GK PGE oraz
Dobrych Praktykach Zakupowych. W przypadku wyboru naszej Oferty ostatecznej zapewniamy, ze w swojej dziatalnosci
bedziemy przestrzegaé wszystkich obowigzujacych przepisow prawa oraz postanowien wyzej wymienionych
dokumentéw. Oswiadczamy, ze dotozymy nalezytej starannosci, aby nasi pracownicy, wspétpracownicy, podwykonawcy
lub osoby, przy pomocy ktérych bedziemy swiadczy¢é dostawy przestrzegali postanowien wyzej wymienionych
dokumentdw;

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej z tytutu sktadnia fatszywych o$wiadczen.

(podpis i piecze¢ uprawnionego

lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)



