Zafacznik nr 1 do formularza oferty
Znak sprawy: ZP/220/44/19
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie
Al. Powstancow Wikp. 72 70-111 Szczecin
Wykonawca:

(petna nazway/firma, adres oraz w zaleznosci od podmiotu.: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacj)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. dostawa wyrobdéw laboratoryjnych i medycznych
jednorazowego uzytku dla SPSK-2 (nazwa postepowania), prowadzonego przez SPSK-2 w Szczecinie (oznaczenie
zamawiajgcego),

oswiadczam, co nastepuje:
I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp
(Dz.U.2018.1986 t.j. z dnia 2018.10.16).

....................... (miejscowosc), dnia .........c..ccceeeennn I
(podpis)

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ..o ustawy Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
Pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem

nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)



II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Wypetnic tylko w przypadku powotywania sie na zasoby innych podmiotow.

Oswiadczam, ze w  stosunku do  nastepujacego/ych  podmiotu/tdw, na

ktérego/ych  zasoby

powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........c..ccceeeenn T

(podpis)

III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podac petnag nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........c.ccceeeuen 1.

(podpis)

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacgji.

....................... (miejscowosc), dnia .........c.ccceeeenn T

(podpis)




