Specyfikacja Warunkéw Zamédwienia nr DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212

Zatacznik nr 5 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z art. 5k Rozporzadzenia 833/2014 i art. 7 ust. 1
ustawy o przeciwdziataniu

na potrzeby postepowania pn. ,Dostawy lekéw dla potrzeb Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ
w Rybniku” (DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212)

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k Rozporzadzenia
833/2014 oraz, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu.

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamodwienia:

[Uwaga: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktérego
przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub
sytuacji Wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile
jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego
przypada ponad 10% wartosci zamowienia:

...................................................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania

przewidziane w art. 5k Rozporzadzenia 833/2014.

Oswiadczenie dotyczace dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia:

[Uwaga: wypetni¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamodwienia. W przypadku
wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest
to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawcg, na ktérego przypada ponad 10%
WaATTOSCI ZAMOWIENIA: weiiiiiiiiiiiiiieeiieceictite e sesceistabe e aeesesesasbabesresessseasabebeesesess sessssareseesesssnsnsssnsarerne (poda¢ petna
nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania przewidziane w art. 5k Rozporzgdzenia 833/2014.
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Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy

przedstawianiu informacji.

os$wiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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