Zalgcznik nr 5
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zakltad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama-Ko$ciatkowskiego
UL Fabryczna 27, 15-471 Biatystok

Wykonawca:
Pryzmat Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa
ul.A.Ostrowskiego 15 ; 53-238 Wroctaw
NIP:8942994513  KRS:0000349953
reprezentowany przez:
Tomasz Wiudyka — Cztonek Zarzadu
Marek Beniuk - Czfonek Zarzqdu
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawey

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

Prawo zamowiert publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Przetarg nieograniczony
DZP.2344.26.2020 na dostawe maerialéw biurowych prowadzonego przez SP ZOZ MSWIiA w Bialymstoku im.
Mariana Zyndrama-Ko$ciatkowskiego, oéwiadczam, co nastgpuje:

1. Of$wiadczam, ze nie  podlegam wykluczeniu ~ z  postepowania na  podstawic

art, 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowaé tyvlko wiedy, gdy zamawigjgcy przewidzial wykluczenie wykonawcy
z postgpowania na podstawie ww. przepisu)
Oswiadczam, z¢ nie  podlegam wykluczeniu ~ z  postgpowania  na  podstawie

art. 24 ust. 5 pkt. lustawy Pzp .

Wroctaw, dnia 04-08-2020r.

(podpis)
Oéwiadczam, 7e zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
e UStawy Pzp (podaé majgeq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrdd wymienionych w art. 24 ust.

! pkt 13-14, 16-20 Iub art. 24 ust. 5 pkt. I ustawy Pzp). Jednoczesénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww,
okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjglem nastgpujace §rodki naprawcze:

{podpis)



O$wiadczam, 2e w stosunku do nastgpujacego/ych  podmiotw/'tow, na ktérego/ych  zasoby
. (podac

powoluje si¢ W niniejszym postgpowaniu, frrrrrrrrrrrrrrrs T s T e
pelng nazwe/firmg, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotwtow, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a

takie w zaleinosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zaméwienia,

O¢wiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych ofwiadczeniach s  akfualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Wroctaw, dnia 04-08-2020r.

{podpis)
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