Zatacznik nr 2
W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: ettt e

albo
Imig i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (WOJEWOZIWO, KOG, | oottt ettt ee s s
miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: | et sr ettt s e

Numer telefonu, faksu, Adres E-Mail: ettt et et
KOO NUTS WY KON A Y . ettt ettt sttt st e s re e reereen s

Uwaga: w przypadku skitadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujac powyzszg tabele odpowiednig ilos¢ razy lub dzielgc prawg
czes$¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej
formie).

. Oswiadczenie wykonawcy
skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zaméwien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:
dostawy wyrobéw medycznych na potrzeby Centralnej Sterylizatorni
zamoéwienie nr LAS-62-PN/18-2020

oswiadczam, co nastepuije:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 Ustawy.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.
........... (pOdeS)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. .......... Ustawy

(poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Ustawy).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciag, na podstawie art. 24 ust. 8

Ustawy podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

[UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOL.UJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze
w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sag
aktualne izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosc), dnia .................... T,

(podpis)



