Załącznik nr 2 do SIWZ

Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Reprezentując  Wykonawcę ( nazwa Wykonawcy) 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE DLA PRACOWNIKÓW IPN ORAZ CZŁONKÓW ICH RODZIN”
oświadczam, że:

· spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale VII ust. 1 pkt 1 oraz pkt 2* SIWZ.
· lub 

· **) w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale VII ust. 1 pkt 1 oraz pkt 2* SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:………………………...………………………………............., 
w następującym zakresie……………………………………………………….…………..………...

.............................................................. dnia ......................................

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

(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela

Wykonawcy/Pełnomocnika)

* niepotrzebne skreślić
** wypełnić jeśli dotyczy
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