ZPD/07/16 Zalacznik nr S do SIWZ

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2
64-600 Oborniki
Wykonawca:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe endoprotez prowadzonego

przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOCZYCACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowos¢), dnia .................... T.

(podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w przetargu

nieograniczonym ponizej 209 000 euro na dostawe endoprotez.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



Zalacznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOCZYCACE PODWYKONAWCY:*
Oswiadczam, ze podwykonawca, ktéoremu powierzam/my cze$¢ zamoéwienia nie podlegam wykluczeniu z

postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .................... 1.

(podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA PODWYKONAWCY:*
Oswiadczam, ze podwykonawca, ktéremu powierzam/my cze¢$§¢ zamoOwienia spelniam warunki udzialu w

postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w przetargu nieograniczonym ponizej 209 000 euro na dostawe

endoprotez.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEZEO  Wie'uttntententent et et et et et et et et et et et et et et et eereeneeneas (wskaza¢  dokument i
wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na

zasobach nastepujacego/ych podmiotu/OW: .. ....ooiuiii i

(podpis)



Zalacznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia .................... I.

*jezeli dotyczy, niepotrzebne wykresli¢



