Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Miejska Przychodnia Rejonowa w Koniecpolu

ul. Armii Krajowej 2; 42-230 Koniecpol
Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(oznaczenie zamawiajgcego),

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez

ZAMAWIGJGCETO W ... e eeiieeeeeeiie ettt et ettt eeeaaaaeaaaaas e aa e e aaaaeeeeeeeeeeeeeaeaaaaaaaeaeeeaaaaaannsnsseeesaeeeeeaeaaaaaaaaeaeaaanan

(wskazac¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu)

veveene.. (migjscowo$6), ANi@ ... r.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu,

OKreslonych przez zamawidgCeg0 W. .. . ..ueeiei ettt et ettt et e e e e e eeaaaaaaeeaeeeeaaeaanannnnerrernenes

(wskazac¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu)

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

veveene.. (migjscowo$6), ANi@ ......ooiiiiiiii e r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

veeeene.. (migjscowo$6), ANi@ ... r.

(podpis)



Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

(oznaczenie zamawiajgcego),

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
e Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
e Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

veeeene.. (migjscowo$6), ANi@ ... r.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. .. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczed$nie oswiadczam, ze w zwigzku

z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

vevevenn. (migjscowo$d), ANia@ ... r.

(podpis)

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 zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

vevevenn. (migjscowodd), ANia@ ... r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.

vevevenn. (migjscowo$d), ANi@ ... r.

(podpis)



