
Załącznik nr 2  do Regulaminu pracy Komisji Przetargowej  

Instytutu Reumatologii w Warszawie  

 

Warszawa, dnia…………………. 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

…………………… na ………………………………….. (znak sprawy: AZ/…/…/….).  

 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem udzielania zamówień publicznych  

w Instytucie Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, i jestem świadom/a 

obowiązków spoczywających na członkach Komisji przetargowej oraz odpowiedzialności  

z tytułu naruszenia dyscypliny finansów publicznych.  

 

Oświadczam, że opis przedmiotu zamówienia do niniejszego postępowania został określony  

z uwzględnieniem przepisów zawartych w art. 29, art. 30, art. 31 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.),zwanej dalej 

„ustawy Pzp”, a w szczególności:  

1) w sposób jednoznaczny i wyczerpujący;  

2) przedmiot zamówienia, nie został opisany w sposób, który mógłby utrudniać uczciwą 

konkurencję;  

3) przedmiot zamówienia nie został opisany przez wskazanie znaków towarowych, patentów 

lub pochodzenia, w tym poprzez posługiwanie się parametrami wskazującymi 

bezpośrednio lub pośrednio na konkretnego producenta lub konkretny produkt / przedmiot 

zamówienia został opisany przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub 

pochodzenia, ponieważ jest to uzasadnione specyfiką przedmiotu zamówienia i nie można 

opisać przedmiotu zamówienia za pomocą dostatecznie dokładnych określeń, a wskazaniu 

takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważny” wraz ze wskazaniem sposobu wykazania  

i oceny „równoważności”*.  

 

Oświadczam, że warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 

spełniania tych warunków zostały określone z uwzględnieniem przepisów ustawy Pzp,  

a w szczególności w sposób związany z przedmiotem zamówienia i proporcjonalny do 

przedmiotu zamówienia oraz zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji i równe 

traktowanie wykonawców.  

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….  …………………………………… 

imię i nazwisko        podpis  

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  


