ZAŁĄCZNIK NR 2
 ......................................................

   (pieczęć adresowa Wykonawcy)

                                                                                     Zamawiający:

Specjalistyczny Szpital                                       im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie,                      33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy leków” – sprawa AE/ZP-27-62/20 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13, oświadczam, co następuje:
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. IV.1.1.2.1) SIWZ.
…………….……. , dnia ………….……. r. 







…………………………………………

                                                                                      podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. , dnia ………….……. r. 







…………………………………………

                                                                                      podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


