Zalacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
I SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postgpowania na dostaw¢ materiatow laboratoryjnych i szkla laboratoryjnego

YZ:1 B 1| S PPN (wymieni¢ nalezy zadania)

(podac¢ nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania (art. 24 ust. 1 pkt.
12-22 i ust. 5 pkt 3 ustawy PZP)

i spelniam warunki udzialu w post¢epowaniu, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP

Informacja w zwiazku z poleganiem na zasobach innych podmiotow

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w post¢powaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w rozdz. VIII SIWZ polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktorego zasoby powoluje sie Wykonawca

Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢epujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktorego zasoby powoluje sie
wykonawca

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

pieczgé Wykonawcy Data i podpis Wykonawcy




