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           Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _GoBack]dotyczy postępowania, którego przedmiotem jest dostawa systemu  Real -Time PCR zwalidowanego do aplikacji HLA


Nazwa i adres wykonawcy:  …………………………………………………………………………………..
                                         ………………………………………………………..………………………..

Oświadczam, że składając ofertę w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..………………………………………………………………………………………………………………………,

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………..
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 



	(miejscowość, data)
	
	(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)
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