Załącznik nr 2 DO SIWZ (DZP.2612.13.2020)
Nazwa  Wykonawcy : ………………………………………………………………………………………………………………………...

Adres  Wykonawcy : …………………………………………………………………………………………………………………..………

Oświadczenie wykonawcy aktualne na dzień składania ofert 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U 2019 poz. 1843 oraz z 2020 poz. 1086)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 
Dostawa warzyw i owoców
dla 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ w Wałczu”

znak postępowania: DZP. 2612.13.2020
prowadzonego przez: 107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ 78-600 Wałcz, ul. Kołobrzeska 44 oświadczam, że na dzień składania ofert:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY :
a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp,
b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp
……………………., dnia ………………..r.

  miejscowość 
…………………………………               …………………………………………………………………………

Pieczęć Wykonawcy                                              data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                     
	Informacja o podmiotach udostępniających zasoby Wykonawcy
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w siwz, polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów: ……………………………………….……………………………………………………………………………..……


w następującym zakresie: …………………………………………………….………………………………...…….. 

Treść oświadczenia należy powielić tyle razy, ile potrzeba.
	


	Informacja o podmiotach udostępniających (art. 25a ust. 3 pkt. 2 ustawy PZP)
Oświadczam, że następujący/-e podmiot/-y, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
………………………………………………………………………….……………………………………….……. 
………………………………………………...……………….……………………………………………………, 
nie podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Treść oświadczenia należy powielić tyle razy, ile potrzeba.


Oświadczenie dotyczące podlegania wykluczeniu
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13, 14, 16-20 lub ust. 5 ustawy PZP
(jeżeli dotyczy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania w oparciu o art. ……….  (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………., dnia ………………..r.

  miejscowość

…………………………………………………………………………..                                          ……………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy                                              data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                     


                                                                                                    
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI :
Oświadczam, 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.

………………………….., dnia  …………………….r.                                                                                                                                    

        miejscowość                                                                                                                          

…………………………………………………………………………..                                          ………………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy                                              data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                     
Załącznik nr 2a DO SIWZ  (DZP.2612.13.2020)       
Nazwa  Wykonawcy:…………………………………………………. 

Adres  Wykonawcy : ………………………………………………….

Oświadczenie wykonawcy aktualne na dzień składania ofert 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U 2019 poz. 1843 oraz z 2020 poz. 1086)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 
Dostawa warzyw i owoców
dla 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ w Wałczu”

znak postępowania: DZP. 2612.13.2020

prowadzonego przez: 107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ 78-600 Wałcz, ul. Kołobrzeska 44 oświadczam, że na dzień składania ofert:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
a) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu.
………………………… ,dnia …………………

         miejscowość

                                                                                                                          …………………………………………………………………………..                                          ………………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy                                              data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                     
             (podpis)

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

………………………….dnia ………………………

        miejscowość

                                                                                                           …………………………………………………………………………..                                          ………………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy                                              data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                     
5

