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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
określonych przez Zamawiającego
Przystępując do przedmiotowego postępowania 
oświadczamy, że:
1. Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004  prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego w Rozdz. IV SIWZ tj:
Pakiet nr 1

dysponuję osobą posiadającą odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe  - minimum 2 letnie doświadczenie i posiadającą certyfikat producenta aparatu, do którego składam ofertę lub certyfikat innego podmiotu do serwisowania aparatów, w zakresie którego dotyczy tj.: Pakiet nr 1 – Przeglądy/serwisowanie Tomografu Komputerowego Somatom Definition firmy Siemens
Pakiet nr 2

dysponuję osobą posiadającą odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe  - minimum 2 letnie doświadczenie i posiadającą certyfikat producenta aparatu, do którego składam ofertę lub certyfikat innego podmiotu do serwisowania aparatów, w zakresie którego dotyczy tj.: 
Pakiet nr 2 – Przeglądy/serwisowanie Rezonansu Magnetycznego Achieva 1,5 T firmy Philips 
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: .....................................................................................................................................................................… .....................................................................................................................................................................… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)*
   *niepotrzebne skreślić
Data:
   ..............................
..........................................................................
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