Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej  w Rawie Mazowieckiej
Przetarg nieograniczony o wartości poniżej 221.000,00 €
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej i pozostałego majątku rzeczowego
Znak sprawy ZP/05/2019

ZAŁĄCZNIK NR 6

WYKONAWCA
…………………………………………………………..….……………………….…….
…………………………..….………………………..…………………………….……….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej i pozostałego majątku rzeczowego, numer ZP/05/2019 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej  w Rawie Mazowieckiej, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.


…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………………
(podpis)


2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy pzp wykonawca podjął środki naprawcze oraz przedstawia następujące dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności:
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………

…………….……. , dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)



3. Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca. 
Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………..….....
………………………………………………………………………………………..………….....
…………………………………………………………………….……………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. , dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)

4. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy, któremu wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych podwykonawców nie zachodzą podstawy wykluczenia: 
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………..…………

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………………
( 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 wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji..

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………………
( podpis)

