ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SWZ – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zamawiający:
Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Białymstoku
Adres: ul. Kombatantów 4, 15-110 Białystok

Zamówienie klasyczne o wartości mniejszej niż progi unijne w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 z późn. zm.), którego przedmiotem jest:
Dostawa, montaż i kwalifikacja sterylizatora parowego poziomego wraz z wyposażeniem o pojemności użytkowej 100 litrów do Laboratorium Kontroli Jakości Leków Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Białymstoku.
Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców /w przypadku Konsorcjum/:
..................................................……………………………………………….

Oświadczenia Wykonawcy:
I. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ;
II. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ani 109 ust. 1 pkt 4 i 10 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 z późn. zm.).
*III. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ...…………. ustawy. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy, podjąłem następujące środki: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie stosownie do art. 110 ust. 2 pkt 2 ustawy wyjaśniam co następuje.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*IV. Oświadczam, że posługuję się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy, tj.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i oznaczenie certyfikatu, nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat, okres ważności certyfikacji, zakres podstaw wykluczenia I warunków udziału w postępowaniu, których dotyczy certyfikat)

*V. Oświadczam/-my, że w celu wskazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam/-y na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

*VI. Oświadczam/-my, że następujący/-e podmiot/-y, na którego/-ych zasoby powołuje/-my się w niniejszym postępowaniu tj.:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nie podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
W załączeniu przedstawiam zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów (wraz z ich wskazaniem) na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.

*VII. Oświadczam/my, że następujący/-ce podmiot/-y, będący/-e podwykonawcą/-ami:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nie podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

*niepotrzebne skreślić


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



				…………………………………………………………………………….

							(data, miejscowość, podpis)
