Tryb podstawowy bez negocjacji – znak sprawy: SZP.26.1.02.2021

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ
	WYKONAWCA:
...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

 podstawa do reprezentacji)
	ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego

Warszawa – Mokotów

ul. A. J. Madalińskiego 13

02-513 Warszawa


OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą”)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.

„Dostawa szczepionek 
(znak sprawy: SZP.26.1.02.2021)”
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, pkt 4, pkt 7-10 ustawy.
Oświadczam, że zachodzą / nie zachodzą (niepotrzebne skreślić) w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… ustawy (Podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, pkt 7-10 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………..
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale IX  ust. 1 pkt 2) Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej „SWZ”) 
III. DANE UMOŻLIWIAJĄCE DOSTĘP DO ŚRODKÓW DOWODOWYCH
Zgodnie z Rozdziałem XI SWZ wskazujemy dostępność podmiotowych środków dowodowych, o których mowa w Rozdziale XI SWZ pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych*:

	Nazwa oświadczenia lub dokumentu (lub odpowiednie odesłanie do dokumentu wymaganego w SWZ)

należy wskazać konkretny pkt SWZ
	Adres strony internetowej ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych, w szczególności rejestru publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne

	
	

	
	


*należy wypełnić jeżeli dotyczy

IV. 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.
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
	WYKONAWCA / PODWYKONAWCA:
...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

 podstawa do reprezentacji)
	ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego

Warszawa – Mokotów

ul. A. J. Madalińskiego 13

02-513 Warszawa


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO 

W TRYBIE ART. 274 UST. 1
Oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą”)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.

„Dostawa szczepionek 
(znak sprawy: SZP.26.1.02.2021)”
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, są aktualne na dzień składania niniejszego oświadczenia, tzn. że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1; pkt 2; pkt 4; pkt 5 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy.
	.........................., dnia ..............
	...............................................

	/Miejscowość, data/
	/Podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy/





