Zalacznik nr 2
do SWZ z dnia 04.04.2025 r.
Postgpowanie nr

ADM.272.2.2.2025.J1

Wykonawca:

OSWIADCZENIE

Wykonawcy o spelnieniu warunkéw i braku podstaw do wykluczenia z post¢gpowania

do postepowania oznaczonego nr ADM.272.2.2.2025.J1, ktérego przedmiotem sg sukcesywne
dostawy odezynnikéw chemicznych dla Powiatowe;j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Legnicy w okresie 12 m-cy.

. Oswiadczam, 7e nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia

z postgpowania na podstawie Rozdziatu 14 SWZ z dnia 04.04.2025 r.

. Oswiadczam, Ze posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje

potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

. Oswiadeza, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej

wykonanie zamdwienia.

- Oswiadczam, ze nie jestesmy objeci postgpowaniem upadlosciowym, likwidacyjnym

1 nie zalegamy z uiszczeniem podatk6éw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne. -

. Oswiadczam, ze spe}niaﬁly' warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez

Zamawiajgcego,  dotyczace uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnogci
gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pebna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji. -

miejscowosé osoba lub osoby upowaznione do podpisu

w imieniu Wykonawcy
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