ZAL.ACZNIK NR 2 do SIWZ

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania: ,,Zakup sprzetu medycznego jednorazowego uzytku”
Numer sprawy: 14/2020

Dzialajagc w imieniu Wykonawcy:

( podac nazwe i adres Wykonawcy )

INFORMACJADOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

................................................ (wskazac¢ dokument i wtasciwq jednostke redakcyjng

dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

data ........cccooeenen. I.

Podpis osoby (0s6b ) uprawnionej(ych) do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajaCego W.........ouuiuiiniitiitiiit i
........... (wskaza¢ dokument i wlasciwq jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu

w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

............................................................ , W nastepujacym zakresie:

....................................... (wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego

podmiotu).



data ...........c........ I.

Podpis osoby (0séb ) uprawnionej(ych) do
sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

data .................... I.

Podpis osoby (0séb ) uprawnionej(ych) do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



