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Oswiadczenie na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Instalacja klimatyzacji w pomieszczeniach rehabilitacyjnych, gabinetach lekarskich
i pomieszczeniach administracyjnych w 21 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Busku-Zdroju” prowadzonego przez 21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

I. DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
1. Oswiadczenie dotyczace Wykonawcy:

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

2) oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
ust. 1 ustawy Pzp.

(podpis)

3) oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania

Na POdstawie art. .....ereeveeeessssreeenoe ustawy Pzp
(poda¢ majgcq zastosowanie . podstawe wykluczenia sposréd 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:

(podpis)
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2. Oswiadczenie dotyczgce podmiotu, na ktorego zasoby powotuje sie Wykonawca:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby

powotuje sie W NiNiejSzym POSLEPOWANTU, 1. ..o oo senseeee

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamédwienia.

(podpis)

3. Oswiadczenie dotyczagce podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktdrego zasoby
powotuje sie Wykonawca:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych

(podac petnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)

Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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