
Załącznik nr 2   

 

…………………………………….. 

Pieczęć wykonawcy 

 

Oświadczenie 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert na wykonanie remontu 

i adaptacji budynku na cele usług handlu świadczeniami zdrowotnymi ,,Medycyna Lubelska” 

– Zamość ul. Pocztowa 3, działka nr 37  w zakresie:               

Lp. Nazwa Obmiar 

1 Roboty rozbiórkowe 1 kpl 

2 Wykonanie ścianek działowych (poprzez wymurowanie lub z płyt GKF z 

izolacją akustyczną) 
73,1 mb 

3 Wstawienie stolarki drzwiowej w wykonanych ściankach działowych 39 szt. 

4 Wstawienie stolarki drzwiowej - drzwi ppoż. EI 30 4 szt. 

5 Wstawienie stolarki drzwiowej - drzwi zewnętrzne 1 szt. 

6 
Wykonanie wewnętrznej instalacji elektrycznej (o dotychczasowych 

parametrach i po tej samej 

trasie) 

1 kpl 

7 Przebudowa instalacji klimatyzacyjnej i wentylacyjnej (po tym samym 

przebiegu) 
1 kpl 

8 Wymiana wewnętrznej kanalizacji sanitarnej z rur żeliwnych  na rury z 

PCV (po tym samym przebiegu) 
1 kpl 

9 Wymiana wewnętrznej sieci wodociągowej z rur stalowych na rury 

stalowe lub z polietylenu PE (po tym samym przebiegu) 
1 kpl 

10 Wykonanie sieci komputerowej 1 kpl 

11 Wykonanie sieci internetowej LAN 1 kpl 

12 Wykonanie sieci telefonicznej 1 kpl 

13 Wykonanie sygnalizacji wykrywającej dym 1 kpl 

14 Wykonanie sygnalizacji alarmu 1 kpl 

15 Wykonanie monitoringu 1 kpl 

16 Wykonanie sanitariatów 7 szt. 

17 Tynkowanie pomieszczeń tynkiem wapienno – cementowym (lub 

okładziny z płyt kartonowo – gipsowych) 
1 kpl 

18 Wymiana istniejących podłóg na podłogi wykonane z wykładziny typu 

gamrat, tarket.) 

401,95 m² 

19 Wymiana istniejących podłóg na podłogi z gresów 97,22 m² 



20 Szpachlowanie pomieszczeń 1 kpl 

21 Malowanie pomieszczeń 1 kpl 

22 Montażu dźwigu osobowego platformy z samonośną konstrukcją szybu (w 

celu likwidacji barier architektonicznych) 
1 szt. 

23 Zmiana nawierzchni istniejącego chodnika na kostkę brukową o grubości 

6 cm (przy zachowaniu obecnych spadków i w obecnym obrysie) 
256,5 m² 

24 Wymiany zniszczonych obrzeży chodnikowych 64 m 

25 Zmiana nawierzchni istniejącego parkingu z trylinki na kostkę brukową o 

grubości 8 cm (przy zachowaniu obecnych spadków i w obecnym obrysie)  
705 m² 

26 Wymiany zniszczonych krawężników drogowych  184,5 m 

27 Wymiana istniejących słupów oświetleniowych na słupy oświetleniowe 

aluminiowe wraz z linią kablową przy zachowaniu tych samych 

parametrów oraz zamontowanie nowych opraw oświetleniowych LED 

1 kpl 

 

w ramach projektu „Medycyna Lubelska” oświadczamy, że: 

1. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie gospodarczym, zgodnie z 

wymaganiami ustawowymi, 

2. Posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień, 

3. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny 

oraz osoby zdolne do wykonania zamówienia lub załączyliśmy do oferty pisemne 

zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób 

zdolnych do wykonania zamówienia, 

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia, 

5. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 

24 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

6. Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania 

kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub 

osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 

polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,  

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, 



prokurenta, pełnomocnika,  

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub 

powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

Miejscowość ……………..Data …………….  

 

        …………………………………… 

Podpis osób uprawnionej do 

składania oświadczeń woli w 

imieniu Wykonawcy 

 


