zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe odczynnikéw immunochemicznych oraz do chemii klinicznej
wraz ze sprzetowym zabezpieczeniem automatycznego wykonywania oznaczen
[nr sprawy: DIG.290.4.2016]

1. Na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych oéwiadczam, ze Wykonawca:

[nazwa i adres Wykonawcy]

1). spetnia warunki udziatlu w postepowaniu okreslone w pkt II1.2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia (SIWZ),

2). nie podlega wykluczeniu z postepowania wedtug przestanek okres$lonych w art. 24 ust. 1
pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1, 2, 4 i 8 ustawy Pzp.

2. Na podstawie art. 25a ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych przedstawiam informacje o pod-
miotach, na ktérych zasoby powotuje sie Wykonawca w celu potwierdzenia spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu:

1) ettt e e e e e e e b e e e e arae e e e a—aeaeeataaee e raraaeeaanraeeeearaaeaans (nazwa, adres, NIP, okreslenie zasobow)
) E USSR (nazwa, adres, NIP, okreslenie zasobdw)
) TR USSR (nazwa, adres, NIP, okreslenie zasobow)

Oswiadczam, ze wobec ww. podmiotdw nie istniejg podstawy wykluczenia ich z udziatu w postepo-
waniu oraz ze podmioty te spetniaja warunki udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca
powotuje sie na ich zasoby.

3. Na podstawie art. 25a ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych przedstawiam informacje o podwy-
konawcach, ktérym Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zaméwienia:

1 ) et e e e e e e——eeeee—eeeeea—aeeeea—eeeeeaneeeeeataeeaeanes (nazwa, adres, NIP, zakres prac)
) DS (nazwa, adres, NIP, zakres prac)
1 TR USRNSSRt (nazwa, adres, NIP, zakres prac)

Oswiadczam, ze wobec ww. podwykonawcdéw nie istnieja podstawy wykluczenia ich z udziatu
w postepowaniu.
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4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawia-
jacego w btad przy przedstawianiu informacji.

, dnia
miejscowos¢ data

piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
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