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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o nazwie:
„Dostawa fantomów i trenażerów na potrzeby Centrum Symulacji Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
Znak: DZP-262-44/2016



................................................................................
(pieczęć składającego  oświadczenie)	
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnieniu warunków udziału 
w postępowaniu o nazwie:
„Dostawa sprzętu multimedialnego na potrzeby CSM dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
Znak: DZP-262-52/2018




................................................................................
(pieczęć składającego  oświadczenie)	

I. [bookmark: _GoBack]Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
(Wykonawca lub każdy z partnerów konsorcjum składa oświadczenie) 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
..................................................................................................................................................
(adres wykonawcy)

niniejszym oświadczamy (y), że na dzień składania ofert:

Wykonawca, którego reprezentuję (-jemy):
nie podlega wykluczeniu z postepowania
na podstawie przesłanek określonych w:
art. 24 ust. 1 ustawy
oraz w art 24 ust. 5 ustawy – w zakresie wskazanym w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu



......................................., dnia ...............................		...............................................................	
                 (miejscowość)	              							   (podpis)

II. Informacja Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia podmiotów trzecich
(Jeżeli dotyczy)
niniejszym informuję, że na dzień składania ofert, niżej wskazane podmioty:
1) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)
2) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)
3) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)

– na  których potencjał Wykonawca powołuje się w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu

nie podlega/ją  wykluczeniu z postepowania
na podstawie przesłanek określonych w:
art. 24 ust. 1 ustawy
oraz w art 24 ust. 5 ustawy – w zakresie wskazanym w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu



......................................., dnia ...............................		...............................................................	
                 (miejscowość)	              							   (podpis)
III. Informacja Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia podwykonawców
(Jeżeli dotyczy)
niniejszym informuję, że na dzień składania ofert, niżej wskazane podmioty:
1) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)
2) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)
3) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)

– którym Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia

nie podlega/ją  wykluczeniu z postepowania
na podstawie przesłanek określonych w:
art. 24 ust. 1 ustawy
oraz w art 24 ust. 5 ustawy – w zakresie wskazanym w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu



......................................., dnia ...............................		...............................................................	
                 (miejscowość)	              							   (podpis)

IV. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postepowaniu 
(oświadczenie składa Wykonawca jeżeli samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu) 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
..................................................................................................................................................
(adres wykonawcy)

niniejszym oświadczamy, że na dzień składania ofert:

Wykonawca, którego reprezentuję (-jemy):

spełnia warunki udziału w postępowaniu

ustanowione w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu

......................................., dnia ...............................		...............................................................	
                 (miejscowość)	              							   (podpis)
V. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postepowaniu 
(oświadczenie składają  partnerzy konsorcjum  w zakresie, w którym każdy z nich wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu) (Jeżeli dotyczy)

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..................................................................................................................................................
(pełna nazwa partnera)
..................................................................................................................................................
(adres)
niniejszym oświadczamy, że na dzień składania ofert:

Wykonawca (partner konsorcjum) , którego reprezentuję (-jemy):

spełnia warunki udziału w postępowaniu
dotyczące ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
(krótki opis zakresu udostępnianego potencjału,  którego dotyczy oświadczenie)

ustanowione w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu

......................................., dnia ...............................		...............................................................	
                 (miejscowość)	              							   (podpis)

VI. Informacja Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału  przez podmiot udostępniający potencjał
(informację składa  wykonawca w odniesieniu do podmiotów trzecich) (Jeżeli dotyczy)

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..................................................................................................................................................
(pełna nazwa partnera)
..................................................................................................................................................
(adres)
niniejszym informuję, że na dzień składania ofert, niżej wskazane podmioty, na  których potencjał Wykonawca powołuje się w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
1) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)

spełnia (warunki udziału w postępowaniu w następującym zakresie
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
 (krótki opis zakresu udostępnianego potencjału,  którego dotyczy informacja)
ustanowione w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu


2) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)
spełnia (warunki udziału w postępowaniu w następującym zakresie
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
 (krótki opis zakresu udostępnianego potencjału,  którego dotyczy informacja)
ustanowione w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu




3) ............................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)
spełnia (warunki udziału w postępowaniu w następującym zakresie
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
 (krótki opis zakresu udostępnianego potencjału,  którego dotyczy informacja)

ustanowione w Rozdziale I SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu

......................................., dnia ...............................		...............................................................	
                 (miejscowość)	              							   (podpis)
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Projekt pn. „Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Umowa o dofinansowanie projektu nr  POWR.05.03.00-00-0007/15-00. Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0007/15-03.
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