

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ (WZÓR)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125, UST. 1
USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019r. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 
(DZ. U. Z 2021, POZ. 1129, Z PÓŹN. ZM.) „dalej pzp”

UWAGA: NINIEJSZE OŚWIADCZENIE SKŁADANE JEST WRAZ Z OFERTĄ



Zamawiający: Szpitale Tczewskie S.A., ul. 30-go Stycznia 57/58, 83-110 Tczew.

Wykonawca:

PEŁNA NAZWA/FIRMA: _____________________________________________________

REPREZENTANT WYKONAWCY: _____________________________________________

ADRES: ____________________________________________________________________

NIP/PESEL: _________________________________________________________________ (w zależności od podmiotu)

KRS/CEiDG: ________________________________________________________________ (w zależności od podmiotu)



A. DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 04/PN/2021, prowadzonego przez Szpitale Tczewskie S.A. 
w Tczewie, na:
DOSTAWĘ PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH NA POTRZEBY MEDYCZNE ZAMAWIAJĄCEGO,  
oświadczam, co następuje:



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108, ust. 1 ustawy pzp

________________ dnia __.__.____ r.**
(miejscowość i data)	        



lub 


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.* ___________ ustawy pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108, ust. 1, 2, 5 i 6 pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110, ust. 2 ustawy pzp podjąłem następujące środki naprawcze: _________________________________________________________________________________________


________________ dnia __.__.____ r.**
(miejscowość i data)	        








OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:*

Oświadczam, że w stosunku do następującego(ych) podmiotu(ów), na którego(ych) zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
(podać pełna nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG – dla wszystkich podmiotów) 


nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

________________ dnia __.__.____ r.**
(miejscowość i data)	        



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBEDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:*


Oświadczam, że w stosunku do następującego(ych) podmiotu(ów), będącego(ych) podwykonawcą(ami) , tj.:

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
(podać pełna nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG – dla wszystkich podmiotów) 


nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

________________ dnia __.__.____ r.**
(miejscowość i data)	        



B. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU (jeśli zostały ustanowione)*
Oświadczam że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ 
i ogłoszeniu o zamówieniu sporządzonych do niniejszego postępowania.

________________ dnia __.__.____ r.**
(miejscowość i data)



C. 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 przedstawieniu informacji. 

________________ dnia __.__.____ r.**
(miejscowość i data)



Dokument ten należy podpisać elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postępowania.
____________________________________________________________
* wypełnić jeśli dotyczy
** wypełnić jeśli Wykonawca składa oświadczenie w tym zakresie. 
43

