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OSWIADCZENIA
Ja (My), nkej podpisany
(N2 ettt ettt e et e e ettt ————— 21ttt e e e e e e e e e e eeee et teeeenteeteetettnnnnnnaaaaeaeaeeeeeeeereerrnnnns

dziatapc w imieniu i narzecz :

(adres siedziby firmy)
Sktadajac oferte w posgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego:
na dostawe po 1 Kkpl. wiskozymetru elektronicznego oraz reometi w ramach realizacji
zadania 3 projektu POIG 02.01.00-14-111/09-00 ,,Centm Radiochemii i Chemii Jadrowej na
potrzeby energetyki jadrowej i medycyny nuklearnej”.
(Poskepowanie Nr ZP/55/2011):
1. Oswiadczam(my), ze spetniam(y) warunki, o ktérych mowa w art. 22. dstustawy Prawo
zamowie publicznych, dotyczee:
1) posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowgzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i dwiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjalem techniczngraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowe.
2. Oswiadczam(my), ze nie ma podstaw do wykluczenia mnie (nas) zgpastania.
3. (dotyczy osb6b fizycznych):
Oswiadczam ze w stosunku do mnie nie otwarto likwidacjinie ogtoszono upadtéci /
ogtoszono upadiéé, ale zawarty zostat ukiad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem gdu, ktory nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli pzez likwidacje
majatku upadtego*.
*niepotrzebne skrelié
4. Oswiadczam(my), ze osoby, ktore d¢ula uczestniczy w wykonywaniu zamowienia,
posiadag wymagane uprawnienia, zeli ustawy nakfadgj obowihzek posiadania takich
uprawnie.

Czytelny podpis lub podpis z piegka imienry osoby
(os6b) upowznionej (upowanionych) do reprezentowania
Wykonawcy



