Załącznik nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: ZP-271-42/18

Oświadczenie

dotyczące podstaw wykluczenia

…………………………………………………………………………………………………………………………...

(nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że:

1. wykonawca którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

2. (jeśli dotyczy) w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………...........…. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

............................................................................................................................................…………..…

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że 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.

Informacja dotycząca MŚP
Wykonawca, którego reprezentuję jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
      TAK / NIE*
* niepotrzebne skreślić

                 Data

Podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-271-42/18

Oświadczenie

dotyczące spełniania warunków udziału
…………………………………………………………………………………………………………………………...

(nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że wykonawca którego reprezentuję spełnia warunek udziału w postępowaniu, określony przez Zamawiającego w punkcie 6.2.1 SIWZ.

	Dotyczy hurtowni farmaceutycznych:

Posiadam ważne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego Nr decyzji/zezwolenia/ koncesji …………………………………….

□Tak □ Nie  

Hurtownia objęta w/w zezwoleniem jest w wykazana w rejestrze hurtowni farmaceutycznych znajdującym się na stronie http://rhf.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl 
i posiada nadany nr hurtowni ……………………..  


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                 Data

Podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania wykonawcy 

� Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; �Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR;


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są  mikro przedsiębiorcami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR





5 
5 

