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Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

KRS/CEIDG

NIP/PESEL

reprezentowany przez:

imie i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentacii

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skiadane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-
Prawo zamdwieri publicznych,

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:

»Zakup i dostawa sprzetu medycznego dla Szpitala Wielospecjalistycznego sp. z o.0. w Gliwicach,
stanowisko resuscytacyjno — pielegnacyjne, w ramach zadania pn. ,,Poprawa jakosci swiadczonych
usfug medycznych w zakresie koordynowanej i kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem w Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Gliwicach” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa X Rewitalizacja oraz infrastruktura spofeczna i zdrowotna
Dziatanie 10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia”

oswiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oéwiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-
22 ustawy Pzp.



miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznione

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
arto............ ustawy Pzp (poda¢ majgcy zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art.24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem/podjelismy nastepujgce $rodki naprawcze:

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btgd przy przedstawianiu informaciji.

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznione





