Zalacznik nr 1 do formularza oferty
Znak sprawy: ZP/220/33/19

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie

Al. Powstancow WIkp. 72
70-111 Szczecin

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. dostawa strzykawek jednorazowego
uzytku, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz ust 5 pkt 1 i 4 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spos$réd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1i 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciag,

na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce sSrodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE



WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktdrego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym postepoWaNiU, 1j.: . ..o (podaé
peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia

z postepowania o udzielenie zamowienia.

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

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazweffirme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o

udzielenie zamowienia.

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

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)



