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zarejestrowana nazwa (firma)/adres (siedziba) Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa materiałów medycznych” oświadczam, co następuje:

Informacja dotycząca Wykonawcy:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ.
………………………………..(miejscowość), dnia ………….……. r.               …………………………………………………………………………

podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ polegam / nie polegam * na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

…………………………………………………………………………………………………………………….
..…………………………………………………………………………………………………………………,
 w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  * niepotrzebne skreślić
Jeżeli Wykonawca nie powołuje się na zasoby innych podmiotów wpisać – nie dotyczy
………………………………..(miejscowość), dnia ………….……. r.               …………………………………………………………………………

  podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 
Oświadczenie dotyczące podanych informacji

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………..(miejscowość), dnia ………….……. r.               …………………………………………………………………………

podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 
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