Zatacznik nr 4 do SWZ
Nr sprawy 11/2022

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Kotobrzegu

ul. Portowa 22

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019
ze zm.) Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace braku podstaw do
wykluczenia z postgpowania oraz spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

wDemontaz, dostawa i montaz fabrycznie nowego, nieuiywanego diwigu osobowego i

przystosowanie nadszybia do instalowanego urzqdzenia diwigowego w istniejgcym szybie dla SP
Z0Z Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kolobrzegu przy ul. Portowej 22.”

oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
PKT 1.

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postgpowania w zakresie art.
108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp

PKT 2.
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert, zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac majgcqg zastosowanie podstawe wy-

kluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
Pzp. podjatem nastepujace srodki naprawcze: ...............ocennn (opisac)



PKT 3.

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spelniam warunki udziatu w postgpowaniu

dotyczace:

zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

* W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia oswiadczenie o
spetnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu sktada kazdy z wykonawcow w zakresie, w ktorym
potwierdza jego/ich spetnianie.

PKT 4.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego, polegam na zasobach nast¢pujacego/ych podmiotu/ow:

W NASTEPUJACYIMN ZAKIESIC: ...ttt ettt ettt e e ee e
(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

PKT 5.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Ja/my nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie

(1 wyrazam(-y) zgode
(] nie wyrazam (-y) zgody** na to,

aby Zamawiajacy uzyskat dostep do dokumentow potwierdzajacych informacje, ktére zostaty przed-
stawione w zatgczniku nr 4 do SWZ na potrzeby niniejszego postepowania w zakresie podstawy wy-
kluczenia o ktérej mowa w art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy P.z.p.

W przypadku wyrazenia zgody dokumenty te pobra¢ mozna pod adresami:
[] https://fems.ms.qov.pl/
[Jhttps://prod.ceidg.gov.pl;

W przypadku, gdy dokumenty te dostepne sa pod innymi adresami niz powyzej podac na-
lezy np. adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji,
identyfikator wydruku:

** wybrac odpowiednie

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w SWZ.

PKT 6
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
I zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wynikajacych z
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis wykonawcy)


https://ems.ms.gov.pl/
https://prod.ceidg.gov.pl/

