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__COOPERATION _

Zatacznik Nr 5 do SIWZ ,Wzory oswiadcza”
Poseépowanie Nr ZP/20/2012

piecze¢ adresowa Wykonawcy

OSWIADCZENIA
Ja (My), nej podpisany (ni):

(adres siedziby firmy)
Sktadajac oferte w posepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego:
na dostawe
1) 1 kpl. zmywarki laboratoryjnej wraz z wyposazeniem;
2) 1 kpl. komory laminarnej wraz z wyposaeniem;
3) 2 kpl. tazni wodnych wraz z wyposaeniem,
w ramach realizacji projektu badawczego: ,Multidyscyplinarne narzedzia biodozymetryczne
w przypadkach masowego narzenia na promieniowanie” (MULTIBIODOSE).
(Poskpowanie Nr ZP/20/2012):
1. Oswiadczam(my), ze spetniam(y) warunki, o ktérych mowa w art. 22. ustustawy Prawo
zamowie publicznych, dotycree:
1) posiadania uprawnbe do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbownzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i daviadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznymaz orosobami zdolnymi
do wykonania zamowienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowe.
Oswiadczam(my), ze nie ma podstaw do wykluczenia mnie (nas) z¢postania.
(dotyczy os6b fizycznych):
Oswiadczam ze w stosunku do mnie nie otwarto likwidacjinie ogtoszono upadifci /
ogtoszono upadiéé, ale zawarty zostat ukiad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem gdu, ktory nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli pzez likwidacje
majatku upadteqd*.
*niepotrzebne skreslié
4. Oswiadczam(my), ze osoby, ktore dalg uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, posiadaj
wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadgjobowizek posiadania takich uprawnie
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Czytelny podpis lub podpis z piettka imienrg osoby
(os6b) upowaznionej (upowanionych) do reprezentowania
Wykonawcy



