Oznaczenie sprawy: SPZOZ MOZ 1/271.2/2019 Zalacznik nr 2

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych

Oswiadczenie Wykonawcy*
la/my, nizej podpisany/i (imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/,adres wykonawcy, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,Dostawa unitu stomatologicznego” numer sprawy SPZOZ MOZ 1/271.2/2019 ,
os$wiadczam/my, co nastepuje:

A. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1. Oswiadczenia dotyczace wykonawcy (wypefni¢ wtasciwy punkt/skresli¢ niewtasciwy):

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12-23 oraz art. 24 ust. 5 (w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego w Ogtoszeniu o zamowieniu
i w SIWZ) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (dalej ,Pzp”) w zakresie
wskazanym przez Zamawiajgcego w Ogtoszeniu o zamdwieniu i w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia.

................................... (miejscowosc), dnia ...l .
(podpis)
2) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ........... pzp (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub wskazanych przez Zamawiajgcego z art. 24
ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.

24 ust. 8 pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:
................................... (miejscowosc), dnia ........cccueeenn T
(podpis)
2. Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktérego zasoby

powotuje sie wykonawca (jesli dotyczy):
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawca/ami
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

................................... (miejscowosc), dnia .........ccceeen. T
(podpis)

B. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
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1. Informacja dotyczgca wykonawcy:
Oswiadczam, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia w Czesci V pkt 1 i 2 oraz Ogtoszeniu o zamdwieniu t.
j. : nie podlegamy wykluczeniu z postepowania

................................... (miejscowosc), dnia .......cceeeenenn 1.

(podpis)
C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg

oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

...................................... (miejscowosc), dnia .........ccueuennn I

(podpis)

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w oryginale. Podpisuje kazdy Wykonawca sktadajgcy oferte.



