AG-ZP-04/2022 ZALACZNIK NR 2 do SWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP,
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na :
SUKCESYWNA DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH

prowadzonego przez SPZOZ MIEDZYCH(')D o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajagcego w rozdz. XVIII
specyfikacji warunkow zamowienia.

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

..................... (miejscowo$E), dnia .........cccceeenn T

(podpis)
[UWAGA: w przypadku gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekreslic oswiadczenie lub dopisac
adnotacje "NIE DOTYCZY", w przypadku nie wypetnienia ponizszego oswiadczenia Zamawiajacy uzna,
Ze w stosunku do Wykonawcy nie zachodzg podstawy do wykluczenia z postepowania. ]
Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. e ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust.
1 ustawy PZP). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy
PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)



[UWAGA: w przypadku gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekreslic oswiadczenie lub dopisac
adnotacje "NIE DOTYCZY", w przypadku nie wypetnienia ponizszego oswiadczenia Zamawiajacy uzna,
Ze Wykonawca nie powotuje sie na zasoby innych podmiotow. ]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
......................................................................................................... (poda¢ petna nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

..................... (miejscowo$E), dnia .........cccceeeenn 1

(podpis)

[UWAGA: w przypadku gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekreslic oswiadczenie lub dopisac
adnotacje "NIE DOTYCZY", w przypadku nie wypetnienia ponizszego oswiadczenia Zamawiajacy uzna,
Ze Wykonawca nie zamierza powierzyc wykonania zamowienia podwykonawcy. |

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
....................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, nie podlega/q wykluczeniu
Z postepowania o udzielenie zamowienia.

..................... (miejscowo$E), dnia .........ccceeuererenn 1

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng S$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy

przedstawianiu informaciji.

..................... (miejscowosc), dnia ...........cceo.... T

(podpis)



