Zalacznik nr 5

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Zamawiajqcy:
Specjalistyczny Szpital
im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie,

33 — 100 Tarnow, ul. Szpitalna 13

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Skfadane na podstawie art. 25za ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych ((Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, z pdzn. zm., dalej jako ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajac na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia)

ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na swiadczenie ustug polegajgcych na
bezposredniej, fizycznej catodobowej ochronie osob i mienia na terenie Specjalistycznego
Szpitala im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 — 100 Tarnow, ul. Szpitalna 13,
oswiadczam, co nastgpuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt.12-22 ustawy Pzp.

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty



2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ................ ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam,
ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp Wykonawca podjal

nastgpujace srodki naprawcze:

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty



