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	Załącznik Nr 4 do SIWZ                          Formularz oświadczenia o akceptacji wzoru umowy                                  Znak sprawy: 50/09


	
	
	Załącznik nr  3 do SIWZ



Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o.
ul. Floriana Ceynowy 7

83-300 Kartuzy
…………………………………………………….

…………………………………………………….
Nazwa (firma),albo imię i nazwisko, siedziba

i adres albo miejsce zamieszkania Wykonawcy
reprezentowany przez:

……………………………………………………
…………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

o braku podstaw do wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Wykonawca, którego reprezentuję, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Sukcesywna dostawa rękawic medycznych na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Kartuzach (znak sprawy: AZP.350.8.2020)  oświadcza, że: 1)
1. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych,

zachodzą 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). Wykonawca jednocześnie oświadcza, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjął następujące środki naprawcze: ………………………..............………………..……………..

………………………………………………………………….......……..…………………..…………………...........
………………………………………………………………….......……..…………………..…………………...........
………………………………………………………………….......……..…………………..…………………...........
………………………………………………………………….......……..…………………..…………………...........
2. w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów,  będącego/ych podwykonawcą(ami): .………………………………………………………………………  (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu :NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia.
3. Spełniam wszystkie warunki udziału w niniejszym postępowaniu, określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, sporządzonej dla potrzeb udzielenia ww. zamówienia.
4. 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. 
       (miejscowość)






   ………………..………………………

(Pieczęć i podpis upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)

1)  Niepotrzebne wykreślić
	.....................................................................................................................................................

(Własnoręczny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy - zgodnie z pkt.11.5 Części I SIWZ)

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
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