                    Załącznik nr:2 

             Zamawiający:                    
                        Samodzielny Publiczny Gminny 

                             Zakład Opieki Zdrowotnej

                                  32-860 Czchów
                                         ul. Sądecka 183 
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane do zapytania ofertowego
DOTYCZĄCE WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę : Materiałów medycznych  (nazwa postępowania),, prowadzonego przez(oznaczenie zamawiającego),  SP  GZOZ w Czchowie  oświadczam, co następuje:
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

1.Oświadczam, że nie wydano wobec mnie zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.
2.Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
3. Oświadczam, że posiadam certyfikat ISO w zakresie świadczenia …………………….  TAK/NIE…………

    ( wpisać odpowiednio - certyfikat nie jest obowiązkowy , brak certyfikatu nie powoduje wykluczenia Wykonawcy) 
   …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

II.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIE PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY  WYMAGAŃ

 OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO:

1.Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w Załączniku nr:1 oraz posiada odpowiednie dokumenty  dopuszczające do użytkowania.
2.Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
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