
załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawę odczynników immunochemicznych oraz do chemii klinicznej

wraz ze sprzętowym zabezpieczeniem automatycznego wykonywania oznaczeń
[nr sprawy: DIG.290.4.2016]

1. Na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, że Wykonawca:

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
                                                            [nazwa i adres Wykonawcy]

1). spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt II.2 Specyfikacji Istotnych Warunków
Zamówienia (SIWZ),

2). nie podlega  wykluczeniu  z  postępowania  według  przesłanek  określonych  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 zamówień publicznych przedstawiam informacje o pod-
miotach,  na których zasoby  powołuje  się  Wykonawca w celu  potwierdzenia  spełniania  warunków
udziału w postępowaniu:

1). ........................................................................................................... (nazwa, adres, NIP, określenie zasobów)

2). ........................................................................................................... (nazwa, adres, NIP, określenie zasobów)

3). ........................................................................................................... (nazwa, adres, NIP, określenie zasobów)

Oświadczam, że wobec ww. podmiotów nie istnieją podstawy wykluczenia ich z udziału w postępo-
waniu oraz że podmioty te spełniają warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca
powołuje się na ich zasoby.

3. Na podstawie art. 25a ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych przedstawiam informacje o podwy-
konawcach, którym Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia:

1). ..................................................................................................................... (nazwa, adres, NIP, zakres prac)

2). ..................................................................................................................... (nazwa, adres, NIP, zakres prac)

3). ..................................................................................................................... (nazwa, adres, NIP, zakres prac)

Oświadczam,  że  wobec  ww.  podwykonawców  nie  istnieją  podstawy  wykluczenia  ich  z  udziału
w postępowaniu.
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4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawia-
jącego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________________, dnia _______________________
                  miejscowość                                           data

_______________________________
               pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

         do reprezentowania Wykonawcy
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