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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU PRZEZ WYKONAWCE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Skladajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
przez Uniwersytet Zielonogoérski na przeprowadzenie kursu dla kadry naukowo-
dydaktycznej Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu UZ 7 zakresu standardow
przeprowadzania egzaminow w warunkach symulacyjnych problemu/przypadku (OSCE).

Ja/my (imi¢ i nazwisko/ imiona i nazwiska):

jako upowazniony/nieni o§wiadczam/my, Ze:

I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze Wykonawca/y spetnia/ja warunki udziatu w przedmiotowym postepowaniu,
okreslone przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamowieniu i w Specyfikacji Istotnych

Warunkow Zamowienia obowigzujacej w przedmiotowym postgpowaniu, a W tym:

1. Funkcje Instruktora powierzymy nastepujacej osobie: *

Podstawa do dysponowania osoba

Imie i nazwisko i
¢ (np. umowa o prace, umowa zlecenie itp.)

1 2
*) — nalezy uzupelni¢
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2. Wyzej wymieniona osoba posiada wymagane przez Zamawiajacego uprawnienia i
doswiadczenie. Wykonawca dostarczy na wezwanie Zamawiajacego na kazdym
etapie postepowania dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkow okreslonych
w pkt. XII. 1. 3) SIWZ.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS WYKONAWCY

I1.OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI DOKUMENTOW:

Wskazuje, Zze nastgpujace dokumenty wymagane na potwierdzenia ztozonego o$wiadczenia,
ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania znajduja si¢ w formie elektronicznej w
nastepujacych ogdélnodostepnych 1 bezplatnych bazach danych, pod nastepujacymi adresami
internetowymi:

1) odpis z rejestru:  https://ems.ms.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow

na zdolno$ciach ktorych polega wykonawca™)

2) odpis z CEIDG: https://prod.ceidg.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow

na zdolno$ciach ktorych polega wykonawca®)

3) WWW. e - dotyczy wykonawcy/ dotyczy
podmiotéw na zdolnosciach ktorych polega wykonawca*) **)

4) e WWW. e - dotyczy wykonawcy/ dotyczy
podmiotow na zdolno$ciach ktorych polega wykonawca *) **)

) TR
(nalezy wskazac¢ dokument, adres strony internetowej pod ktorym dokument jest

dostepny i kogo dokument dotyczy)

*) — niepotrzebne skresli¢

%) — nalezy uzupelni¢ jesli dotyczy
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