Zatqgcznik Nr 2 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-104/16/MT

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

W zwigzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego pn: dostawa chiodziarek do lekéw, szafy wentylowanej
na preparaty formalinowe oraz barwiarki automatycznej z podgrzewaniem

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamodwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
w okolicznoéciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1i ust. 5 pkt. 1 Pzp

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

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesdnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

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

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oé$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciq

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii

....................... (miejscowosé), dNid .....ooovvveeninil T

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqgtka wraz z podpisem



