
Załącznik Nr 4 do SWZ 02/2021  

Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................
Adres:..........................................................................................................................................

NIP:............................................................................REGON..................................................

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
składane  na  podstawie  art. 125  ust. 1  ustawy  z  dnia  11 września  2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019 – t.j.) 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego p.n.: „Sukcesywne dostawy dializatorów i innych wyrobów medycznych”. Numer sprawy: 02/2021, prowadzonego przez Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach, oświadczam co  następuje:
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


1. Oświadczam, że nie występują wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 108 ust. 1  oraz w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 ustawy Pzp.

.………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







                   ...............................................................................
(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art.* …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 108 ust. 1 pkt. 1,2,5 i 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………*
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 




                     ...............................................................................
(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

...............................................................................
(podpisy osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

...............................................................................
(podpisy osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

...............................................................................
(podpisy osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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