Załącznik nr 1 do zapytania


WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

I. OŚWIADCZENIE O POSIADANIU AUTORYZACJI / CERTYFIKATU SZKOLENIOWEGO PRODUCENTA GAZEX

Oświadczam, że posiadam aktualną autoryzację/certyfikat szkoleniowy producenta GAZEX na wykonywanie przeglądów systemów detekcji gazów.

II. WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (uprawnienia)

	1.
	
	

	2.
	
	



III. OŚWIADCZENIE SANKCYJNE
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835).






















Dokument należy podpisać podpisem zaufanym (profilem zaufanym) lub podpisem osobistym (elektroniczny dowód osobisty) lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem odręcznym (w takim przypadku zamieszczamy skan podpisanego dokumentu)



	
Nazwa zamówienia: „Dostawa wraz z instalacją urządzeń i systemu zarządzania siecią LAN-WLAN dla obiektu nowego szpitala wojewódzkiego we Wrocławiu”  
– znak postępowania: ZP/PN/6/2013




	
Nazwa zamówienia: „Przeglądy okresowe instalacji gazowej i systemu detekcji gazu w budynku technicznym szpitala przy ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 we Wrocławiu”
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