Zatacznik Nr 4a

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Specjalistyczny MSWIiA w Ztociencu
reprezentowany przez p. Ewe Giza — Dyrektora Szpitala
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamdwienia:
Przebudowa tazienek dla pacjentow w budynku Szpitala

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na podstawie art. 125
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. 22021 .,
poz. 1129 z p6zn. zm.), dalej jako ustawa Pzp:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.



