Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia nr sprawy ZP/08/SPZ0Z/2024

Zatgcznik nr 11 do SWZ ZP/08/SPZ02/2024

OSWIADCZENIA WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
i SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Sktadajgc oferte w postepowaniu o zamdéwienie publiczne na:
Ustugi prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej,
numer referencyjny: ZP/08/SPZ0Z/2024

I OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy PZP.*

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.*

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
...................................... ustawy PZP (podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wskazanych
powyzej). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:*

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okresSlone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.*

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia nie polegam na zasobach innych
podmiotdéw */ polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow: *

W NASEEPUJGCYM ZAKIESIE: ...viiiiieieietiet ettt cte st ee e et st s e eteebesteste s s bestebassasseas sasasestesen seensssessansases ok
(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Dane umozliwiajgce dostep do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wifasciwego rejestru za pomocg bezptatnych
i ogélnodostepnych baz danych:
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18 OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA*

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszym postepowaniu, tj.: (nalezy podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosSci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawca/ami:
(nalezy poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

V. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 2& W StOSUNKU 0O POAMUOTU ... eee e ssssssssssee e sssssssss e s eserssssssnsssssseee

(nalezy podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ... ustawy PZP
(podaé¢ majacy zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wskazanych powyzej). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjete zostaty
nastepujgce srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢, data imie i nazwisko osoby uprawnionej
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(nalezy opatrzy¢ elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

* niezgodne ze stanem faktycznym/niepotrzebne skresli¢
** jezeli dotyczy
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