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OŚWIADCZENIE OFERENTA
Wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie objętego przepisami Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, organizowanego przez Zamawiającego – Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, w terminach i pod warunkami określonymi w Zapytaniu Ofertowym z dnia 10.05.2019 r. nr sprawy 6/2019.
Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.  Oświadczam również, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym.
Oświadczam, że jestem związany ofertą co do terminu ważności oferty wskazanego w Zapytaniu Ofertowym, jednocześnie zobowiązuję się do podpisania umowy w razie wybrania mojej oferty.
Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się:
a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadanie udziałów lub co najmniej 5 % akcji,
c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Oferenta, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
……………………………………………………………………
(data, podpis Oferenta)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia publicznego
1. Osoba, która pełnić będzie funkcje koordynatora/inspektora nadzoru robót branży konstrukcyjno-budowlanej, posiadającą uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, w specjalności konstrukcyjno – budowlanej lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów o minimum 3-letnim doświadczeniu zawodowym:
1) Imię i nazwisko ……………………………………………………..…………………..
2) Wykształcenie ………………………………………………………………………
3) Posiadane kwalifikacje (uprawnienia) ………………………………………………
4) Doświadczenie zawodowe wyrażone w latach ……………………………………
5) podstawa dysponowania ………………………………………………………………
2. Osoba, która pełnić będzie funkcje inspektora nadzoru  robót  branży sanitarnej, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów o minimum 3-letnim doświadczeniu zawodowym:
1) Imię i nazwisko ………………………………………………………………………..
2) Wykształcenie …………………………………………………………………………
3) Posiadane kwalifikacje (uprawnienia) ………………………………………………..
4) Doświadczenie zawodowe wyrażone w latach ………………………………………
5) podstawa dysponowania ………………………………………………………………
3. Osoba, która pełnić będzie funkcje inspektora nadzoru robót elektrycznych, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów o minimum 3-letnim doświadczeniu zawodowym:
1) Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..
2) Wykształcenie ……………………………………………………………
3) Posiadane kwalifikacje (uprawnienia) ……………………………………………..
4) Doświadczenie zawodowe wyrażone w latach ………………………………………
5) podstawa dysponowania ………………………………………………
…………………………………
…………………………
 (miejsce i data wystawienia)



               (podpis i pieczątka)
miejscowość, data …………………………..
……………………………………………….
   (pieczęć Wykonawcy)
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(pieczęć Oferenta)








