Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Zalacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie wykonawcy
na podstawie art. 25a ust. 1 PZP

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego
pn. ,Sukcesywna dostawa artykuléw zywnos$ciowych”, prowadzonego przez Szpital
Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie o§wiadczam
(-y), co nastepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam (-y), Ze nie podlegam (-my) wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
24 ust. 1 pkt 13-22 PZP.

Miejscowosé, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
2. Oswiadczam (-y), ze zachodza w stosunku do mnie (-nas) podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ........... PZP (poda¢ majaca zastosowanie podstawe

wykluczenia sposréod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14, 16-20. Jednocze$nie
oswiadczam (-y), ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 PZP podjatem
(-lismy) nastepujace Srodki naprawcze:

......... (nalezy wymieni¢ wszystkie podjete Srodki naprawcze w tym zakresie oraz przedstawic
dowody na to, zZe podjete Srodki sq wystarczajqce do wykazania rzetelnosci, w szczegdlnosci
udowodni¢ naprawienie szkody wyrzgdzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym,
zados¢uczynienie pieniezne za doznanq krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujqgce
wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspétprace z organami scigania oraz podjecie konkretnych
srodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sq odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postepowaniu) **

Miejscowos¢, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

**jezeli nie dotyczy zapis nalezy przekresli¢

I1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam (-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu ww. informacji.

Miejscowos¢, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



