Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Zatacznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn ,Opracowanie
dokumentacji technicznej , projektowej i wykonawczej przebudowy i rozbudowy wraz z
wewnetrznymi instalacjami oraz dostosowaniem do oséb niepetnosprawnych, budynku
poszkolnego na potrzeby Zakiadu Opiekuniczo-Leczniczego dla Dorostych, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie normami, przepisami i wytycznymi zwigzanymi z realizacjg
projektu”., oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

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

reeenenenene (Mi€jscowosE), dnia ....eeeveevenne. Fe s
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujace
STOOKI NAPTAWEZE: .vvevveeiiee et et ceeereette e ctesteetesre et aes e e e saesbesbeasssssaesbesbessesseste sesasaesbensesnnssssssssenenns

reenrenenens (Mi€jscOW0SE), AN e r.
(podpis)
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SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac petnq nazwe/firme, adres)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

rteeenennns (Mi€jscowosE), dnia ... Fe e e
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych osSwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

rreerenenns (Mi€jscow0SE), dNia ....eeeevievennens e
(podpis)
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