Znak sprawy: DZP.3311-35/2020
Załącznik nr 2 do SIWZ

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa „preparatów do dezynfekcji”, ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych.
Oświadczenia 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 
Ja niżej podpisany/My, niżej podpisani*

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
działając w imieniu własnym/działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) *

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
...................................................................................................................

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 5.1.
______________, dnia ____________2020 r.

_______________________________
                                                                  

                      podpis Wykonawcy /osoby  uprawnionej
                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy

2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
______________, dnia ____________2020 r.

_______________________________
                                                                  

                    podpis Wykonawcy /osoby  uprawnionej
                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy

*odpowiednie zaznaczyć, wypełnić.


