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[bookmark: _GoBack]                      OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
                    O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ( dot. zadania nr 1)
                     (składane na podstawie art. 125 ust. 1  ustawy z dnia 11 września  2019 r.
                     Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem zamówienia jest dostawa stołu sekcyjnego, skanera żył,  elektronicznego manometru do pomiaru ciśnienia w rurce intubacyjnej dla Narodowego Instytutu Onkologii  im. Marii Skłodowskiej-Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach, działając w imieniu  i na rzecz  firmy:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczam, że firma którą reprezentuje spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie zadania nr 1 – stół sekcyjny w rozdziale VI ppkt. 3.4  Specyfikacji Warunków Zamówienia: 

☐  samodzielnie 

☐   polegam na zasobach  niżej wymienionego podmiotu na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp. 
                                                
                                              _____________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

                              (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

w następującym zakresie: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



______________________, dnia ___________________________
             (miejscowość)
	

___________________________________________
Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny.







Objaśnienia:
*zaznaczyć właściwe
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