Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP, KRS)

Dostep do KRS w formie elektronicznej:

https://ekrs.ms.gov.pl/

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

ul. Szpitalna 2,
64-600 Oborniki

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wstepne

Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego

pn. Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach (nazwa postepowania), prowadzonego przez

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach (oznaczenie zamawiajacego),

o$wiadczam, co nastepuije:



INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w ust.10 SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA NA UBEZPIECZENIE MIENIA

| ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W OBORNIKACH (wskaza¢ dokument i wtasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej

okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
(o] Py A= T a g = T E= = Tt [o IR (wskazaé dokument
i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/ych podmIOtU/OW: ... ... e

(wskazac podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng s$Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.



Oswiadczenie Wstepne

Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE

Odpowiedz:
WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze: [ ]Tak[ ]Nie
a) nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 108
ustawy Pzp
oraz
b) nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 109 ust.
ust. 1 pkt 4) ustawy Pzp.
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku [ 1Tak[ ]Nie
do mnie podstawy wykluczenia  z Jezeli tak, prosze poda¢ majgcg zastosowanie
postepowania podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w

art. 108 ust. 1 pkt 2 lub 5 ustawy Pzp:

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze i tym
samym spefnitem tgcznie przestanki w nim
okreslone:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POS e P OWANIU, 4.0 oo e
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng s$Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.



