Nr sprawy : ZP.271.09.2020

Zalacznik Nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843, z 2020 r. poz. 1086)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa Wykonawcy:

-------------------------------------------------------------------------------------

Adres Wykonawcy:

---------------------------------------------------------------------------------------

Tel./Fax/e-mail;

------------------------------------------------------------------------------------------

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

Zakup oraz dostawe lekow, materialow medycznych, dezynfekeyjnych,
pielucho-majtek oraz rekawiczek i akcesoriéw ochronnych dla Domu
Pomocy Spolecznej w (27-400) Ostrowcu Sw., ul. Grabowiecka 7
w 2021 roku

prowadzonego przez: Dom Pomocy Spolecznej w (27-400) Ostrowcu Sw., ul. Grabowiecka 7
oswiadczam, co nastepuje:

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

a) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy Pzp.

(miejscowosé)

(podpis)

O$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ......... ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww., okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem
nastepujace srodki naprawcze:

.......................................................................................................................................................



(miejscowosé)

(podpis)
OSWIADCZENIA  DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/6w, na ktérego/ych zasoby

powotluje si¢ w niniejszym postepowaniu, tj,

..........................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miefscowosé)

(podpis)
OSWIADCZENIE DOT YCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomo$cia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacii.

(miejscowosé)

(podpis)



