7ZPD/08/20 Zalgcznik nr 4 do SIWZ

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 zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego

pn. dostawa materialow higienicznych, szwéw chirurgicznych, sprzetu 1x uzytku, opatrunkow, kotwic
elastycznych i lekéw prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOCZYCACE WYKONAWCY:

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

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOCZYCACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ...........
ustawy Pzp (podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-
20). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cig na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace STOAKT NAPTAWCZE: .. ..ceeruieriieiieieriieiieteeerttette e et et e et ebeesbeeaessaesseebesnsesssesseensesnsessaenseenes

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)



INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajgcego w przetargu
nieograniczonym powyzej 30 000 euro na zadanie p.n: dostawa materialéw higienicznych, szwow

chirurgicznych, sprzetu 1x uzytku, opatrunkow, kotwic elastycznych i lekow.

....................... (miejscowosé), dnia .................... L.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOCZYCACE PODWYKONAWCY:*

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

....................... (miejscowosc), dnia .................... L.

(podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA PODWYKONAWCY:*

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w przetargu
nieograniczonym powyzej 30 000 euro na zadanie p.n: dostawa materiatlow higienicznych, szwow

chirurgicznych, sprzetu 1x uzytku, opatrunkow, kotwic elastycznych i lekow.

....................... (miejscowosé), dnia .................... .

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJACCZO Wt tttnttetent et en et e te et et et ettt a et et et e et et et e ateeenene e ans (wskazaé dokument i wtasciwg
Jjednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udzialu w postgpowaniu), polegam na zasobach

Nastepujacego/yCh POAMIOtU/OW: .. ...t et

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... L.

(podpis)



INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsicbiorstwem badz malym lub S$rednim

przedsiebiorstwem:

TAK* / NIE *

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktoérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktoérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsicbiorstwo, ktore nie jest mikroprzedsigbiorstwem ani matym
przedsigbiorstwem i ktore zatrudnia mniej niz 250 0sob i ktorego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR

lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

....................... (miejscowosé), dnia .................... .

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... L.

(podpis)

*jezeli dotyczy, niepotrzebne wykresli¢



