Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
	ul. Mickiewicza 33/39, 87-100 Toruń
Oznaczenie sprawy: 560000/271/17/2017/CZP			
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4	……………………………….….
	(miejscowość, data)		
Zamawiający:			
									Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39
								87-100 Toruń	

Nazwa zamówienia:	Badania profilaktyczne dla Oddziału ZUS w Gdańsku
OŚWIADCZENIE
  o nie spełnianiu przesłanek wykluczenia z postępowania
Wykonawca
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)
|_| część I zamówienia  
|_| część II zamówienia 

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, oświadcza, że nie występują wobec niego przesłanki wykluczenia z postępowania, określone przez Zamawiającego w „Instrukcji postępowania i warunków zamówienia” .





	
	………………………….............................
podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczątką imienną)





Załącznik nr 3a	…………………………….….
	(miejscowość, data)	
	
Zamawiający:			
									Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39
								87-100 Toruń	
Nazwa zamówienia:	Badania profilaktyczne dla Oddziału ZUS w Gdańsku
Część I zamówienia- Badania wykonywane w Gdańsku

Wykonawca
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)

1. Dysponuje następującymi osobami – lekarzami, którzy wykonywać będą zamówienie:
	Lp.
	Imię i nazwisko lekarza
	Posiadane uprawnienia	Comment by Paradowski, Piotr: Chodzi o:
 prawo wykonyw. Zawodu nadane przez izbę;

Znajdowanie się na liście członków izby lek.;

Jakiś numerek, jak w przypadku budowlańców lub radców?

Proponuję doprecyzować.

MK chodzi o to  żeby podać co wykonawca ma wpisać w ta rubrykę.

PIOTR A po co nam te dane

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	



2. Lekarze wskazani w powyższym Wykazie osób posiadają zaświadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru lekarzy przeprowadzających badania profilaktyczne zgodnie z § 8 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy.


..………………………………………..
                          podpis Wykonawcy
          (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)



Załącznik 3b	…………………………….….
	(miejscowość, data)	
	
Zamawiający:			
									Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39
								87-100 Toruń	
Nazwa zamówienia:	Badania profilaktyczne dla Oddziału ZUS w Gdańsku
Część II zamówienia- Badania wykonywane w Gdyni

Wykonawca
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)

1. Dysponuje następującymi osobami – lekarzami, którzy wykonywać będą zamówienie (przeprowadzać badania):
	Lp.
	Imię i nazwisko lekarza

	1.
	

	2.
	

	…
	



2. Osoby wskazane powyżej posiadają prawo wykonywania zawodu nadane przez Okręgową Radę Lekarską – są wpisani na listę członków Izby Lekarskiej oraz posiadają wpis do rejestru lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań profilaktycznych.



..………………………………………..
                          podpis Wykonawcy
          (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)
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