Załącznik nr 2 do SIWZ
miejscowość, data …………………………………. 
(pieczęć Wykonawcy)

tel. …………..fax ……………….
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę dla Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z siedzibą w Warszawie przy ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i zakup kompatybilnych zestawów jednorazowych do redukcji patogenów w osoczu oraz aparatu redukcji patogenów w składnikach krwi  oświadczamy, że:

1.
posiadamy uprawnienia konieczne do wykonania przedmiotu zamówienia, stosownie do postanowienia art. 22 ust. 1 pkt 1 (ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych),

2.
posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3.
znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych. 
.................................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

