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OSWIADCZENIE

Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
(nazwa Wykonawcy) DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na:

Dostawa lekéw, srodkow do dezynfekcji i materiatéw opatrunkowych

Ja(My) nizej podpisany(i), reprezentujac(y) firme, ktérej nazwa jest wskazana w pieczeci nagtowkowej,
jako upowazniony(eni) na pismie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy:

1. oswiadczam(y), ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na
podstawie 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych (j.t. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.),

2. os$wiadczam(y), ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na
podstawie 24 ust 5 pkt 1, pkt 5, pkt 6, pkt 8 ) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych (j.t. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.).

(MIGJSCOWOSE) ..oy dnia

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spos$rod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
(podac peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(MIGJSCOWOSE) ..eenveiiiiiieiieieeeeeeeay dnia
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tdw, bedgcego/ych
10T AT Y2 4 F= 1YY =T o 4 (podac
peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(MI€JSCOWOSE) ....ovvvviiiiiiiiicieeeee, dnia ..o

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

(MIGJSCOWOSE) ..oy dnia .o



