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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych na wykonywanie usług w zakresie medycyny pracy dla pracowników/funkcjonariuszy Izby Administracji Skarbowej w Lublinie oraz podległych jednostek organizacyjnych - nr sprawy 0601-ILZ.260.50.2020, prowadzonego przez Izbę Administracji Skarbowej w Lublinie, oświadczam, co następuje:
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdz. V ust. 1 Ogłoszenia o zamówieniu, to jest:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności leczniczej, niezbędne do wykonywania przedmiotowego zamówienia, tzn. jestem wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez organ, o którym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 
z późn. zm.). 
2) dysponuję minimum trzema (3) lekarzami (Część nr 1) i / lub minimum jednym (1) lekarzem 
(Część nr 2÷6) posiadającymi kwalifikacje zawodowe określone w § 7 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 2067).
Na potwierdzenie spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby (dla każdej Części oddzielnie):
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II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdz. V ust. 1 Ogłoszenia o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………….……………, 

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

III. 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.
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