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Badan i Rozwoju W SzczECiiie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu.: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA

W zwigzku ze zlozeniem oferty w odpowiedzi na zaproszenie do skfadania ofert (dalej -
~Zaproszenie”) w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na Dostawe automatycznej stacji pipetujgcej
do przygotowania zestawdw do wykrywania SARS-CoV-2 metodg Real Time PCR z certyfikatem IVD —
rok produkcji 2020 rok wraz z dostawg akcesoriow w okresie do 31 pazdziernika 2021r. dla SPWSZ w
Szczecinie, dziatajgc w imieniu Wykonawcy i bedac uprawnionym do jego reprezentacji oswiadczam,

CO nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Wykonawca nie podlega/podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek okreslonych
w rozdziale 13 pkt 1 i 2 Zaproszenia.
W szczegolnosci oswiadczam, iz pomiedzy Wykonawcg a osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego oraz osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy w ramach postepowania,
ktorego dotyczy Zaproszenia nie zachodza zadne powigzania osobowe i kapitatowe polegajace w
szczegoblnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

¢) peknieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

W stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby Wykonawca
powotuje sie w celu wykazania spetniana warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w
ZAPIOSZENIU, FJul oot et e e et ae e erea s (podac  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania okreslone w Zaproszeniu.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

W stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tow, bedgcego/ych  podwykonawca/ami:
.................................................................. (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu.: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania okreslone w

Zaproszeniu.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ........ccceeveeenn I

(podpis)

* pieczec i podpis lub podpis zaufany lub podpis osobisty lub kwalifikowany podpis elektroniczny osoby / 0sob
wskazanych w dokumencie, uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania

Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu

Elektronicznie podpisany

Ma+gorzata przez Matgorzata

Szelagiewicz

Szelqgiewicz Data: 202012331 14:46:17

401100/

EP/220/99RR/2020



		2020-12-31T14:46:17+0100
	Małgorzata Szelągiewicz




