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Znak sprawy: IF/ZNP-06/2018

Zatacznik nr 3

Zamawiajacy:

Instytut Farmakologii
Polskiej Akademii Nauk
ul. Smetna 12

31-343 Krakow

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na  potrzeby  postegpowania o  udzielenie = zamoOwienia  publicznego
pn. Kompleksowa organizacja Kongresu ,,3rd Central European Biomedical Congress”
w Krakowie odbywajacego si¢ w dniach 15-18.09.2018r. dla Instytutu Farmakologii
Polskiej Akademii Nauk w Krakowie, Znak sprawy: IF/ZNP-06/2018 (nazwa
postepowania), prowadzonego przez Instytut Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w

Krakowie (oznaczenie zamawiajgcego), oswiadczam, co nastepuje:




INSTYTUT FARMAK QLOGI Centrala
RS . T POLSKIE] ARKADEMI NALIK telefon: (12) 662 32 20
=== [nstytut Farmakologii L Smetna 12 (12} 637 40 22
Anlel-ian el e . 31-343 Erakdws fax (12} B3T 4500
I Dlhl‘“‘] Akdd(’nul NEUI‘\ Dyrektor e-mail: ifpandif-pan. krakow pl
teleton: [12] BE2 22 96 W if-pan krakeow, ol

il 12} 637 48 93

Znak sprawy: IF/ZNP-06/2018
Zatacznik nr 3

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w ogloszeniu

0 zamOwieniu w pkt. 11 (wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udzialu w

postegpowaniu,).

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

O$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okre$lonych przez
zamawiajqcego w pkt 11 ogioszenia 0 zamOwieniu (wskazac¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w kiérej
okreslono  warunki  udzialu ~w  postgpowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Centrala
telefon; (12) 662 32 20

(M2} B3F 4022
fax; (12} B37 45 00
e-mail: ifpandif-pan. krakow pl
W if-pan krakeow, ol

Zalacznik nr 3

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



