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dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
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Znak sprawy: 70/2019


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Usługi ubezpieczenia mienia Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ja/my 
.................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
reprezentując  ......................................................................................................................................
Nazwa Wykonawcy

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY
Niniejszym oświadczam/my, iż wobec reprezentowanego przeze mnie/nas  Wykonawcy brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








……………………………………………...….……………………………

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)

Oświadczam/my, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………. ustawy Pzp. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam/my, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








………………..…………………………………..…………………………

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
(Uwaga: należy wypełnić w przypadku polegania na zasobach  innych podmiotów)

Oświadczam/my, że powołuję/my się na następujące zasoby poniższych podmiotów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

zakres zasobów i nazwa podwykonawcy

Oświadczam/my, że:

 wobec podmiotów, na których zasoby się powołuję brak jest podstaw ich wykluczenia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








………………..…………………………………..…………………………

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POWIERZENIEM WYKONANIA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODWYKONAWCOM
 (Uwaga: należy wypełnić w przypadku zamiaru powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców)
Oświadczam/my, że zamierzam/y powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom w następującym zakresie: ………………………………………… …………………………………………

………………………………………………………………..… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Wobec powyższych podwykonawców brak jest podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








………………..…………………………………..…………………………

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………..…………………………………..…………………………

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)

























Pieczęć Wykonawcy











� w przypadku oferty wspólnej każdy Wykonawca składa i podpisuje oświadczenie w swoim imieniu
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