
Załącznik nr 3 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
Z ART. 22 UST. 1 USTAWY PZP 

 
 
Nazwa zadania: 

 
Dostawa produktów leczniczych, wyrobów medycznych, suplementów 
diety oraz innych artykułów dopuszczonych do obrotu aptecznego dla 
Apteki Gminnego Ośrodka Zdrowia w Miłkowicach. 
 

CPV 33600000-6 
  33690000-3 

 
 

 
Nazwa i adres Wykonawcy: 
.........................................................................................................................
......................................................................................................................... 
.........................................................................................................................
......................................................................................................................... 
 
 
Oświadczenie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 
29.01.2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., Nr, poz. 907 z późniejszymi 
zmianami.)  
Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczamy, że 
spełniamy warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące: 
a)  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub 
 czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
b)  posiadania wiedzy i doświadczenia; 
c)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami 
 zdolnymi do wykonania zamówienia; 
d)  sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
 
 
 
 
 
       ................................,dnia......................  
       .............................................................. 
       imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby 
       upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 



   2 

Załącznik nr 4 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU  
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY PZP 

 
Nazwa zadania: 

 
Dostawa produktów leczniczych, wyrobów medycznych, suplementów 
diety oraz innych artykułów dopuszczonych do obrotu aptecznego dla 
Apteki Gminnego Ośrodka Zdrowia w Miłkowicach. 
 

CPV 33600000-6 
  33690000-3 

 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: 
 
.........................................................................................................................
........................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................
......................................................................................................................... 
 
 
Oświadczenie z § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 
dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 
Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być 
składane (Dz. U. z 2013, poz. 231). 

 
Oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego 
postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień 
publicznych z dnia 29.01.2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r poz. 907 z 
późń zmianami.) 
 
 
 
 
 
 
       ................................,dnia......................  
       ............................................................................. 
       imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby 
       upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 


