Zatqgcznik Nr 3 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

Postepowanie nr PN-134/17/JP

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na zakup systemu kontrolowanego zamrazania komérek i
tkanek

Oswiadczenie o spetnianiv warunkéw udzialu w postepowaniu przez Wykonawce

W imieniu

.............................................................................................................. ,

( petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz spetniamy
warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, 1j.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne Iub zawodowe pozwalagjgce na realizacje
zamowienia

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam
na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

1) "W ZAKIESIE & it ”
) W ZOKIESIE & i o
W zatgczeniu oswiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdw.

*wskazad podmiot ™ okresli¢ odpowiedni zakres dia wskazanego podmiotu).

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji  wprowadzenia

zamawiajgcego w btqgd przy przedstawianiu informacii.

Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqtka wraz z podpisem



