SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

ZALACZNIKNR 4 DO SIwZ

Zamawiajacy: Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo -
Wiochy, ul. gen. M.C. Coopera 5, 01-315 Warszawa.

Wykonawca:

pefna nazwa adres Wykonawcy,

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ustuga sprzatania przychodni
zdrowia SZPZLO Warszawa Bemowo - Wiochy, postepowanie nr 1/PN/U/2019), oswiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-
14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(wykreslic jesli nie dotyczy albo wypetni¢ odpowiednio)
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:



SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
L0 1Y (= 00111V o U PP (podaé

peing nazwe/firme, adres) nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(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 bfad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosdé), dnia ..................I.

(podpis)




