Numer sprawy: ZP 03/20                                                        Załącznik nr 3 do SIWZ
    ................................................
               (Pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych”, prowadzonego przez ….....................…………………...............................................................………........................................................................................................................................... (oznaczenie Zamawiającego), oświadczam, co następuje:
Oświadczenia dotyczące Wykonawcy:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia …………. r. 







                     ........................................................
                                                                           Podpis osoby upoważnionej do składania                                                                  




  
                                              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………….……. (miejscowość), dnia …………….. r. 







                          ........................................................
                                                                           Podpis osoby upoważnionej do składania                                                                  




  
                                              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG): 
1. …………………………………………….............................................................................
2. ….....................................….................................................................................................... 
3. ….............................................................................................................................................
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia ……………… r. 







                     ........................................................
                                                                           Podpis osoby upoważnionej do składania                                                                  




  
                                            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych Podwykonawcą/ami (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG):
1. …............................................................................................................................................
2. …............................................................................................................................................
3. …...........................................................................................................................................,
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







                     ........................................................
                                                                           Podpis osoby upoważnionej do składania                                                                  




  
                                            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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.
…………….……. (miejscowość), dnia …………… r. 







........................................................
                                                                           Podpis osoby upoważnionej do składania                                                                  




  
                                                    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 03/20                                                             Załącznik nr 4 do SIWZ
.............................................................
          (Pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI  ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych”,  oświadczam, co następuje:
4. Nie należymy do grupy kapitałowej*
5. Należymy do grupy kapitałowej*
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:
1. ………………....................................................……………………………
2. …………………………………………………....................................................
3. ………………………………………………………………….......................
* Niepotrzebne skreślić
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
   …............................... dnia ..........................
            Miejscowość

          
                                                                  …......................................................................
                                            
       


      Podpis osoby upoważnionej do składania                                                                               
          






         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

 ZP 03/20     







     Załącznik nr 5 do SIWZ
……………………, dnia ……………..
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że oferowane produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych (Dz.U. 2019 r., poz. 175.) i posiadają stosowne certyfikaty, deklaracje zgodności lub inne dokumenty wymagane przez polskie prawo. Powyższe dokumenty dostarczę na każde żądanie Zamawiającego.
……………………………
Podpis Oferenta
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