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	Wydanie 1
	Strona 2 z 2

	Oświadczenie wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu /

dotyczące przesłanek wykluczenia wykonawcy
	



Oznaczenie sprawy: PN – 08/21
    Załącznik Nr 3 do SWZ

 ______________________________________
          (oznaczenie Wykonawcy)      
Wykonawca:
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
KRS/CEIDG: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr REGON:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr  NIP:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                               (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

  Składane na podstawie art.108 ust.1  ustawy z dnia 11 września  2019r. – Prawo zamówień publicznych 

( t.j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 2019 ze zm.)

DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ozn. nr sprawy: PN - 08/21, którego przedmiotem zamówienia jest dostawa  odczynników chemicznych niniejszym oświadczam,:
że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

(wypełnić jeżeli dotyczy) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust.………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. ………..  ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wypełnić jeżeli dotyczy) 

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:

Oświadczam, że Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy za pomocą  następującego podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
Oświadczenie wykonawcy
Składane na podstawie art.  107  ust. 1 z dnia 11 września 2019r ustawy Prawo zamówień publicznych 
( t.j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 2019 ze zm.)

Oświadczenie nr 1

Oświadczam, że oferowane wyroby / urz posiadają Deklarację Zgodności wydaną przez wytwórcę lub jego autoryzowanego przedstawiciela oraz Certyfikat Zgodności wydany przez certyfikującą jednostkę notyfikowaną (jeżeli dotyczy).
W czasie realizacji zamówienia, na  każde żądanie Zamawiającego, w terminie 5 dni od dnia wezwania, zostaną przedstawione  odpowiednie dokumenty na potwierdzenie tego faktu.

      Oświadczenie nr 2
Wraz z pierwszą dostawą każdego wyrobu zobowiązuję się dostarczyć karty charakterystyki materiałów niebezpiecznych lub karty danych bezpieczeństwa materiałowego dla odczynników, które w swoim składzie zawierają substancje niebezpieczne lub dokument potwierdzający brak substancji niebezpiecznych dla odczynników, które takich substancji nie zawierają.
Oświadczenie nr 3

Wraz z pierwszą dostawą odczynników  zobowiązuję się  dostarczyć metodyki oznaczeń.

Oświadczenie nr 4

Do każdej serii dostarczanych odczynników zobowiązuję się  dołączyć certyfikat kontroli jakości produktu końcowego.

Oświadczenie nr 5

Wraz z dostawą urządzenia zobowiązuję się dostarczyć instrukcję obsługi w języku polskim.

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.
Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
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