
Załącznik Nr I

Pieczęć adresowa Wykonawcy

Nr sprawy: AO-JBK-381-3l2010

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o których mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tj. Dz. U. Nr 113 z 2010 r., poz. 759).

Ja I My*
imię i nazwisko

reprezentując

pełna nazwa i adres Wykonawcy

jako upoważniony I upoważnieni na piśmie*/ wpisany I wpisani w rejestrze*

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy* oświadczam / oświadczamy*, że:
spełniam/my* warunki udziału zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp w postępowaniu
o udzielenie zamówienia publicznego, tj.:

aI posiadam/my* uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b/ posiadam/my* wiedzę i doświadczenie;
ci dysponuję/my* odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamówienia;
d/ znajduję/my* się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia.

* niepotrzebne skreślić

Data Podpis
uprawniony przedstawiciel(e)



Załącznik Nr 2

Pieczęć adresowa Wykonawcy

Nr sprawy: AO-JBK-381-312010

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z art. 24 ust.1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tj. Dz. U. Nr 113 z 2010 r., poz. 759).

Ja / My*
imię I nazwisko

reprezentując

pełna nazwa i adres Wykonawcy

jako upoważniony / upoważnieni na piśmie*/ wpisany / wpisani w rejestrze*

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/my, że nie podlegam(y)
wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy
Prawo zamówień publicznych.

* niepotrzebne skreślić

Data Podpis
uprawniony przedstawiciel(e)



Załącznik nr 3

dnia

Pieczęć adresowa Wykonawcy

Nr sprawy AO-JBK-381-3/2010.

WNIOSEK
O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Składam/y* wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie
negocjacji z ogłoszeniem na świadczenie usług medycznych dla pracowników
Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach, kandydatów do pracy w Urzędzie oraz osób
bezrobotnych i poszukujących pracy.

Zamawiający: Powiatowy Urzpd Pracy, Plac Inwalidów Wojennych 12, 44-i OO Gliwice.

Nazwa Wykonawcy

Adres

tel.Ifax

REGON NIP

Do bieżącego kontaktu w związku z postępowaniem wyznaczamy:

tel

Miejsce wykonywania konsultacji i badań

Czas oczekiwania na wynik badań

Do wniosku załączam(y) wymagane w ogłoszeniu o zamówieniu dokumenty:
1) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, określonych w art. 22

ust. 1 pkt 1-4 ustawy Pzp oraz o braku podstaw do wykluczenia na podst. art. 24 ust.1
ustawy Pzp;

2) aktualny odpis z właściwego rejestru, albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji
działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub
zgłoszenia do ewidencji;

3) oświadczenie potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat,
lub uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych
płatności, lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) oświadczenie potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na
ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, lub uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności, lub wstrzymanie w całości wykonania
decyzji właściwego organu;

5) pełnomocnictwo*.

* niepotrzebne skreślić

Data Podpis
uprawniony przedstawiciel(e)


