Nr sprawy: ZP/049/2019 Zalacznik nr 2

Instytut Biologii Medycznej PAN
Ul. Lodowa 106
93-232 t6dz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)
F NIP/PESEL ..ottt ,

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko) (podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych

(dalej jako: ustawa PZP),
dotyczace podstaw wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

opracowanie dokumentacji projektowo - kosztorysowej adaptacji pomieszczen na potrzeby
Pracowni Skriningowej Bakteriologicznej

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 i
ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

(podpis z pieczatka imienng, lub podpis czytelny osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ustawy Pzp,
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

opracowanie dokumentacji projektowo - kosztorysowej adaptacji pomieszczen na potrzeby

Pracowni Skriningowej Bakteriologicznej
oéwiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w SIWZ.

(podpis z pieczatka imienng, lub podpis czytelny osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy

przedstawianiu informacji.

(podpis z pieczatka imienng, lub podpis czytelny osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



