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Załącznik nr 1d do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ
 O ZAMÓWIENIE
sporządzone na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

Dotyczy postępowania pn.:
[bookmark: _Hlk219444014]„Świadczenie usług w zakresie rehabilitacji dla uczestników Projektu – II postępowanie”

I. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie
1. Lider / Pełnomocnik:
Nazwa: 
Adres: 
NIP/REGON: 
2. Partner:
Nazwa: 
Adres: 
NIP/REGON: 
3. Partner (jeżeli dotyczy):
.................................................................................................................................

II. Zakres, którego dotyczy oferta
Oświadczenie dotyczy:
☐ Części I – rehabilitacja mobilna
☐ Części II – rehabilitacja stacjonarna
☐ obu części zamówienia

III. Podział zadań pomiędzy wykonawców
Zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp oświadczamy, że poszczególni wykonawcy zrealizują następujące zakresy zamówienia:
	Zakres realizacji
	Wykonawca odpowiedzialny

	Bezpośrednie świadczenie usług rehabilitacyjnych
	

	Zapewnienie personelu – min. 2 fizjoterapeutów na każdą część
	

	Organizacja wizyt i dokumentacja
	

	Rozliczenia finansowe z Zamawiającym
	

	Zapewnienie ubezpieczenia OC
	





IV. Spełnianie warunków udziału w postępowaniu
1. Warunek posiadania uprawnień do prowadzenia działalności leczniczej (wpis do RPWDL)
spełnia samodzielnie:

..............................................................................................................................
Przyjmujemy do wiadomości, że warunek ten nie podlega udostępnieniu przez podmiot trzeci.
2. Warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej – ubezpieczenie OC min. 100 000 zł
spełnia/spełniają łącznie*:
..............................................................................................................................
☐ samodzielnie ☐ z wykorzystaniem podmiotu udostępniającego zasoby
3. Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej – personel
Warunek dysponowania minimum 2 fizjoterapeutami na każdą część, posiadającymi prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej 2-letnie doświadczenie, spełnia/spełniają łącznie*:
..............................................................................................................................
☐ samodzielnie ☐ z wykorzystaniem podmiotu udostępniającego zasoby

V. Dodatkowe postanowienia dotyczące personelu
1. Osoby wskazane na potwierdzenie warunku będą faktycznie realizować usługi w części zamówienia przypisanej danemu wykonawcy.
2. Zmiana tych osób możliwa jest wyłącznie za uprzednią, pisemną zgodą Zamawiającego, pod warunkiem spełniania przez nowe osoby wymagań SWZ.
3. Każda część zamówienia będzie realizowana przez co najmniej 2 osoby spełniające wymagania określone w SWZ.

VI. Oświadczenia końcowe
1. Oświadczamy, że wskazany podział zadań odpowiada rzeczywistemu udziałowi każdego z wykonawców w realizacji zamówienia.
2. Przyjmujemy solidarną odpowiedzialność za należyte wykonanie umowy.
3. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z niniejszym oświadczeniem.


…………………………………………………………………….
(należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania)

W przypadku korzystania z podmiotu trzeciego przez konsorcjanta dołącza się zobowiązanie tego podmiotu.
Zamawiający zaleca zapisanie wypełnionego dokumentu w formacie PDF.
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