Załącznik nr 4 

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

I. Oferenci są zobowiązani do:

1. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

2. Znajdowania się w sytuacji finansowej umożliwiającej realizacje zamówienia 
3. Posiadania wiedzy i doświadczenia w realizacji zadań o podobnym charakterze. W celu potwierdzenia spełnienia w/w warunku Wykonawca przedłoży dokumenty potwierdzające, iż w ciągu ostatnich 3 lat wykonał lub wykonuje 2 zadania o podobnym charakterze tj. obejmujące nadzór autorski nad systemem informatycznym o wartości minimum 60% wartości złożonej oferty.

II. W celu potwierdzenia spełnienia powyższych  warunków należy złożyć oświadczenie o treści zgodnej z załączonym poniżej wzorem oraz przedłożyć następujące dokumenty:

1.polisę OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę równą co najmniej wartości oferty – w  oryginale lub kopii poświadczonej, przez osoby upoważnione do złożenia oferty

2. Wykaz usług zgodnie z pkt.I.3.  wraz z dokumentami potwierdzającymi wykonanie lub wykonywanie usług.

WZÓR

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę  na: Dostawę produktów farmaceutycznych, środków  dezynfekcyjnych dla Zduńskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z o.o.

oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1) posiadania wiedzy i doświadczenia;

2) znajdowania się w sytuacji finansowej umożliwiającej realizację zamówienia 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
