ZPD/02/21 Zalacznik nr 4 do SWZ

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. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r.
Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. dostawa sprzetu 1x uzytku,
szwéw, opatrunkéw oraz sprzetu chirurgicznego i ortopedycznego, prowadzonego przez
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, o§wiadczam, Zze nie podlegam

wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

(miejscowosc)

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)



