21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP Z0Z
28-100 Busko-zZdréj , ul. Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417; 41 3782418;

fax. 41 3780332

B spoiposi.) Regon 290524853; NIP 655-16-65-170
Postepowanie nr 6/PN/2018 formularz - osSwiadczenie o _nie podleganiu wykluczeniu z_postepowania —zat. nr4 do SIWZ

Oswiadczenie na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

,Dostawa ryb, warzyw i owocéw mrozonych dla 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnego SP Z0Z 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. 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

POAStaWIe art. ..o 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).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(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 btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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