ZAtACZNIK NR 4 DO SWZ 2/PN/U/2024

Zamawiajacy:
Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmku, ul. Staicha 1, 32-660 Chetmek
WWKONAWCA: ...ttt

petna nazwa adres Wykonawcy,

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie ustawy
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ustuga gospodarczo -
porzadkowa w SGZOZ w Chetmku, postepowanie nr 2/PN/U/2024, oswiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie ustawy Pzp

................................ (miejscowose),dNia wuveeeereeeeivveieeeennnnnn I
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie ustawy Pzp
podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

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

niniejszym postepowaniu,

L
(podac petng nazwe/firme, adres)

nie podlega/jag wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

........................................ (MiejscoWO0SE),dNIA covvivreneiiiiiiiiiieeeeel e e e
(podpis)



