L Zafgcznik nr 4 do SIWZ OswiADCZENIE WYKONAWCY

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

regrezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny
w Chetmie

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. z 2019r. poz. 1843),

| . OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ZP 3311/49/2019 pn. Pehienie funkcji inspek-
tora nadzoru inwestorskiego w branzy: elektrycznej i sanitarnej przy realizacji zadania Remont i przebudowa budynku
pawilonu szpitalnego D zlokalizowanego w kompleksie szpitalnym SPWSzS w Chelmie przy ul. Szpitalnej nr 53

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy
Pzp. *
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc),dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)

*wypetic¢ wlasciwe



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie

dac peing nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL) nie podlegaljg wykluczeniu z po-

stepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY
NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
(podac peing nazwe/firme, adres, a takze

w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc),dnia ............c.cociel 1L

(podpis)

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

regrezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Wojewoédzki
Szpital Specjalistyczny
w Chetmie

Il._ OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ZP 3311/44/2019 pn. Pehienie funkcji inspek-
tora nadzoru inwestorskiego w branzy: elektrycznej i sanitarnej przy realizacji zadania Remont i przebudowa budynku
pawilonu szpitalnego D zlokalizowanego w kompleksie szpitalnym SPWSzS w Chelmie przy ul. Szpitalnej nr 53



Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w Specyfikaciji

Istotnych Warunkéw Zaméwienia Dziat VI ust. 1 pkt. 4 lit. a-b) oraz Ogtoszeniu o zamoéwieniu sekcja 111.1

....................... (miejscowosc),dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia Dziat VI ust. 1 pkt. 4 lit. a-b) oraz Ogtoszeniu

0 zamowieniu sekcja lll.

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
............................................. W Nastepujgeym zaKresie: .........oiiiiii e
....................... (miejscowosc),dnia .................... T
(podpis)

* wypetnic jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajg-

cego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc),dnia ..............cocoo T

(podpis)
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