Zatqcznik nr 5

Zamawiajacy

Szpital Specjalistyczny

Ducha Swietego

ul. Schinzla 13

27-600 Sandomierz
Wykonawca:

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

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy
skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego

pn. ,Dostawa jednorazowego sprzetu laboratoryjnego i dzierzawa sprzetu medycznego”, znak:
PN/5/2017 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, oéwiadczam,

co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2 i 4 ustawy Pzp .
....................... (miejscowosE), ANiQ......cwvervseressesenenens T

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy PZp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomos$cig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dNIA .uueevereereeerenersnessnne T

(podpis)



