Zamawiajacy:

»,Uzdrowisko Krynica — Zegiestéw” S.A.
ul. Nowotarskiego 9/4

33-380 Krynica-Zdroj

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia

Zalacznik Nr 5

11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: Podniesienie
poziomu bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych Spoétki Akcyjnej Uzdrowisko

Krynica-Zegiestow ul. Nowotarskiego 9/4, 33-380 Krynica-Zdroj

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz

art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiad-
czam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem

nastepujgce srodki naprawcze:.



Nr postepowania: ZP-271-35/2022

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniej-
SZYM  POSIEPOWANIU,  d.i e
.................. (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PE-
SEL, KRS/CEIDG)

nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawca/ami: .......................
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CE-
iDG),

nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWA-
NIU:

Oswiadczam, ze spetniam okreslone przez Zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wpro-

wadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz Oswiadczen musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezen-
towania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo
do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte.



