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                                  Załącznik nr 6 do SWZ
Zamawiający:

Narodowy  Instytut  Geriatrii,  Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

Wykonawca:

.......................................................................................................................................................

(pełna nazwa/firma, adres)

OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,
o którym mowa w art. 125 ust. 1
Będąc uczestnikiem postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
„Dostawa gazów medycznych i technicznych z dzierżawą butli do gazów, zbiornika tlenu medycznego oraz systemu telemetrii” – sprawa nr 25/PN/2021/BK 
Ja (imię i nazwisko) .................................................................................................................
reprezentując Wykonawcę ......................................................................................................
oświadczam, że:
 nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108  ust. 1 oraz art. 109  ust. 1 pkt 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10) ustawy Pzp,*

 oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy Pzp (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:*

……………………………………………………………….………………………… 

 oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale XII SWZ.*
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
* niepotrzebne skreślić 
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