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Postepowanie nr 3/KC/2018
Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Petna nazwa i adres Wykonawcy, dla ktérego sktadane jest oswiadczenie:

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:

organizacja i przeprowadzenie szkolenia oséb wykonujgcych czynnosci
bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komorek i tkanek pn.:
"Wymogi higieny i standardy pracy w pomieszczeniach czystych
— szkolenie dla personelu bankéw tkanek i komoérek" w 2018 r.

Czesc¢ A - WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
dotyczgce:

1) kompetenciji lub uprawnieh do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow,

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne na dzien sktadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informac;ji.

Miejscowos¢
pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Czes¢ B - PRZESLANKI WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

oswiadczam, ze:

1) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 — 23 ustawy
Prawo zaméwien publicznych

2) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo
zamdwien publicznych

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne na dzien sktadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢
pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

PONIZSZE OSWIADCZENIE WYPELNIC, JESLI DOTYCZY:
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie:

art. .o * ustawy Prawo zamowien publicznych

* - poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp informuje, iz podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne na dzien sktadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Miejscowos¢
pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Czesc¢ C — wypelnié, jesli dotyczy (tj. w przypadku, gdy referencje/ inne dokumenty
nie sa wystawione na Wykonawce skitadajacego oferte, ale na inny podmiot

Czes¢ C - Oswiadczenie dotyczgce podmiotu, na ktérego zasoby
powotuje sie Wykonawca

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktdérego/ych zasoby powoltuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

petna nazwa i adres podmiotu
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne na dzien sktadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w bitgd przy przedstawianiu informac;ji.



