

	

	21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
28-100 Busko-Zdrój, ul. Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417; 41 3782418;
fax. 41 3780332
Regon 290524853; NIP 6551665170


Postępowanie nr 14/PSU/2021        	         formularz - oświadczenie dot. przesłanek wykluczenia z postępowania oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu – zał.  nr 5 do SWZ
	

Oświadczenie na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dostawa urządzeń medycznych dla 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-Zdroju” 
prowadzonego przez 21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Busku-Zdroju
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY [footnoteRef:1] [1:  w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez Wykonawców oświadczenie składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia] 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) dalej „ustawa Pzp”, dotyczące:
przesłanek wykluczenia z postępowania oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu 


 1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie [footnoteRef:2]: [2:   właściwe zakreślić] 

|_| -  art. 108 ust 1 ustawy Pzp;
|_| -  art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp
|_| -  zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………….. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 lub spośród wymienionych z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… .
 2. Oświadczam, że [footnoteRef:3]: [3:   właściwe zakreślić] 

|_| - spełniam określone przez Zamawiającego, warunki udziału w niniejszym postępowaniu;
|_| - nie spełniam, określonych przez Zamawiającego, warunków udziału w niniejszym postępowaniu w zakresie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



 3. Korzystając z uprawnienia o którym mowa w art. 274 ust. 4 ustawy Pzp 
|_| - wskazuję możliwość uzyskania na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia dokumentów określonych w rozdz. II.9.2.1.2) SWZ za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 570 z późn. zm.) tj. informacji z Krajowego Rejestru Sądowego oraz informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

 4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji






































Uwaga:
Niniejszy formularz wymaga złożenia pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
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