Zatacznik Nr 4 do SWZ

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Ztociencu
reprezentowany przez p. Ewe Giza — Dyrektora Szpitala
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamodwienia:

Rozbudowa budynku bytego magazynu z przeznaczeniem na pomieszczenia na
pracownie terapii zajeciowej — | etap

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na podstawie art. 125
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz.
2019 ze zm.), dalej jako ustawa Pzp:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ust 1 ustawy Pzp oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez zamawiajgcego w SWZ.

*UWAGA:

ztozy¢ tylko wtedy, gdy zamawiajqgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie
ww. przepisu

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............ ustawy Pzp (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace
srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej)

UWAGA:
Jezeli oferta jest sktadana wspdlnie przez kilku wykonawcow, oswiadczenie o braku podstaw
wykluczenia z postepowania sktada kazdy z wykonawcow.




