Oznaczenie sprawy: ZP/PN/6/DL/2020 Zatgcznik nr 2a do SIWZ
Zamawiajacy:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY im. E. Biernackiego
58-301 Watbrzych , ul. Paderewskiego 10

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZNAK: ZP/PN/6/DL/2020

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,Dostawa lekéw do Specjalistycznego

Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego im. E. Biernackiego w Watbrzychu.”

oswiadczam, co nastepuje:

|. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i art. 24 ust. 5
pkt. 2 ustawy Pzp .

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

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ...l ustawy Pzp (poda¢ majgcy zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku

z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki

naprawcze:

(podpis)

Il. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY SIE
POWOLUJE:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w
niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24 ust 1 ustawy

Prawo zamowien publicznych oraz art. 24 ust.5 pkt. 1 i art. 24 ust. 5 pkt. 2 przywotanej ustawy.

....................... (miejscowodc), dnia ............covven... I
(podpis Wykonawcy)
. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODWYKONAWCY

NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY WYKONAWCA SIE POWOLUJE:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
POAWYKONAWCE/@IMI ...ttt ettt e e (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowodc), dnia ............cevvenn.. I

(podpis Wykonawcy)



IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3g aktualne i zgodne z prawdg oraz

zostaty przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.

(podpis)

UWAGA!
1. W przypadku gdy nie ma podstaw wykluczenia wykonawcy z postgpowania na mocy art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24ust. 5 pkt 1 i 2 nalezy wykresli¢ puste pola.
2. W przypadku gdy Wykonawca nie polega na zasobach podmiotu trzeciego i nie korzysta z ustug podwykonawcy

pozycje Il i lll nalezy poming¢ lub wykresli¢ w nich puste pola.



