  Załącznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: 02/PN/2015
Nazwa, adres Wykonawcy    ...............................................................

     ( pieczęć firmowa Wykonawcy )

Oświadczenie

o braku podstaw do wykluczenia

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam,
że reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………………………… , dnia ……………………………………………

    /miejscowość/                              /data/

.......................................................................

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

Załącznik nr 5 do SIWZ
Znak sprawy: 02/PN/2015
Nazwa, adres Wykonawcy    ...............................................................

     ( pieczęć firmowa Wykonawcy )

Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 – tekst jednolity wraz z późn. zm., dalej uPzp), składając ofertę w niniejszym postępowaniu
o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. posiada aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i/lub wytwarzanie  i obrót produktami farmaceutycznymi;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnego do realizacji przedmiotu zamówienia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
…………………………… , dnia ……………………………………………


/miejscowość/ 
/data/

...................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


