ZPZ -47/08/19 Zalacznik nr 3

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z

Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w

Olsztynie

Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
WyKkonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,USEUGI PRZEGLADOW
OKRESOWYCH ORAZ SERWISU URZADZEN ENDOSKOPOWYCH FIRMY OLYMPUS”, znak sprawy: ZPZ-
47/08/19, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, zZe nie podlegam  wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .........cceruunnn T

Podpis elektroniczny

Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majqcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

....................... (miejscowosé), dnia .........ccoeeennn T

Podpis elektroniczny
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postePoOWaniu, tj.: .ooeeccvrieieiiirireiniie e e e (podaé¢  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ..........ccoeeennn T

Podpis elektroniczny

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ..........ccoeeennn T

Podpis elektroniczny

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia .........cceeeeueennn I

Podpis elektroniczny



