Sl Regionalny Oérodek
| Polityki Spolecznej Unia Eufopejska
] w
Lublinie Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt pn. ,Wsparcie dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem skutkom rozprzestrzeniania sie pandemii
COVID-19 w domach pomocy spotecznej” realizowany ze $rodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020

b Rzeczpospolita
Europejskie
i Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

znak postgpowania: DPS/F/2230/Cov/14/2020 Zatacznik nr3
do SIWZ

Dom Pomocy Spolecznej
w Konstantynowie

ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 6-12
21-543 Konstantynow

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamé6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: Dostawa sprzetu
medycznego w celu wsparcia dziatan zwiazanych z przeciwdzialaniem skutkom
rozprzestrzeniania si¢ pandemii COVID-19 w domach pomocy spotecznej”

prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej w Konstantynowie.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, zZe nie podlegam  wykluczeniu z postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z postgpowania na  podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

................................ (miejscowosé), dnia ...................... T.



(podpis)

Os$wiadczam, e zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, 2ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotw/téw, na ktérego/ych  zasoby

(podaé peing nazwe/firme, adres, a takie w zaleinosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzq podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

................................ (migjscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

................................ (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)



