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  Załącznik nr  4       OŚWIADCZENIE WYKONAW CY     Dotyczy:    Postępowania   o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie  przekraczającej kwoty 30   000 euro tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznyc h (Dz. U. z 2015r., poz.2164 z póź. zm.) na usługę wykonania:      1) Audytu energetycznego dla budynków szpitala,    2)  Programu funkcjonalno  –   użytkowego,    3) Studium wykonalności wraz z Wnioskiem aplikacyjnym   i załącznikami do tych dokumentów    dla projekt u  przewidzianego do realizacji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata  2014  –   2020 :   Konkurs dla naboru nr RPLD.04.02.02 - IZ.00 - 10 - 001/17 wniosków o dofinansowanie projektów w  ramach Osi priorytetowej IV Gospodarka Niskoemisyjna, Działanie IV.2   Termomodernizacja  budynków, Poddziałanie IV.2.2 Termomodernizacja budynków w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020.     Nazwa projektu Zamawiającego:  „Termomodernizacja budynkó w szpitalnych Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach”.     My niżej podpisani           działając w imieniu i na rzecz   (dokładna  nazwa i adres Wykonawcy )             (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy /Wykonawców)   (w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i  dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum lub spółki cywilnej)       Oświadczam/y, co następuje:   1.   Posiada m/y   uprawnienia do wykonywania  określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy  nakładają obowiązek ich posiadania  –   w zakresie projektowania bez ograniczeń i  przynależność do Izby Inżynierów   (art.17 i następne    -   ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo  budowlane).   2.   Posiadam/y   niezbędną wiedz ę   i doświadczenie oraz dysponuję/my   potencjałem technicznym  i osobami zdolnymi do  wykonania   przedmiotu  zamówienia .     Miejscowość, data   ______________________                __________________________                                                                                                        Podpis /y osoby/ób upoważnionych  
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Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Dotyczy: 
Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty 30 000 euro tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r., poz.2164 z póź. zm.) na usługę wykonania: 


 1) Audytu energetycznego dla budynków szpitala, 


2)  Programu funkcjonalno – użytkowego, 


3) Studium wykonalności wraz z Wnioskiem aplikacyjnym   i załącznikami do tych dokumentów 


dla projektu  przewidzianego do realizacji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020 :


Konkurs dla naboru nr RPLD.04.02.02-IZ.00-10-001/17 wniosków o dofinansowanie projektów w ramach Osi priorytetowej IV Gospodarka Niskoemisyjna, Działanie IV.2 Termomodernizacja budynków, Poddziałanie IV.2.2 Termomodernizacja budynków w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.


Nazwa projektu Zamawiającego: „Termomodernizacja budynków szpitalnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach”.


My niżej podpisani


działając w imieniu i na rzecz (dokładna nazwa i adres Wykonawcy )


 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy /Wykonawców)


(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum lub spółki cywilnej)


Oświadczam/y, co następuje:


1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania – w zakresie projektowania bez ograniczeń i przynależność do Izby Inżynierów (art.17 i następne  - ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo budowlane).


2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.


Miejscowość, data ______________________

          __________________________

                                                                                                  Podpis/y osoby/ób upoważnionych


