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ROZWO)
POLSKI WSCHODNIE)J

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

FORMULARZ OSWIADCZENIA
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Znak sprawy: AZP-240 /PN-P193/001/2011 Zalacznik nr 3 do SIWZ

numer regon i numer NIP

W postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego dotyczacym zadania pod
Nazwa:
DOSTAWA WYPOSAZENIA GMACHU NAUKOWO-DYDAKTYCZNEGO
BIOTECHNOLOGII KATOLICKIEGO UNIWERSYTETU LUBELSKIEGO
JANA PAWLA Il Z PODZIALEM NA 2 CZESCI:
1. Dostawa wyposazenia laboratoriéw
2. Dostawa pozostatego wyposazenia administracyjnego

ja (imig i nazwisko )

ja ((imi¢ i nazwisko )

dzialajacy pod firma :

w imieniu Wykonawcy o$§wiadczam (-y), ze:

1. Posiadam(y) uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci objetych
przedmiotowym zamowieniem.

2. Posiadam(y) niezbgdna wiedze, doswiadczenie.*

3. Dysponuje(my) potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia. *

4. Znajduje(my) si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.*

5. Nie podlegam(y) wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

6. Nie podlegam(y) wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo
zamOwien publicznych (dotyczy tylko 0sob fizycznych).

Podpisano: , dn. roku.

(osoba/ y uprawniona/e do reprezentacji/ pelnomocnik)

*W sytuacji gdy wykonawca nie dysponuje wiedzg, doswiadczeniem, potencjalem technicznym czy
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub zdolno$ciami finansowymi, nalezy zastosowac
zasady szczegotowo opisane w rozdziale V pkt 2 ppkt 3 SIWZ.



