Zatagcznik nr 2 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Dostawa defibrylatorow z
funkcja resynchronizacji” o§wiadczam co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24. Ust. 1 pkt 12-
23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 - 3
ustawy Pzp.

............................................... r.
miejscowosé data podpis

lub

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ...........cooiiiiiiiiiiiinnn ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24
ust. 8 Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

............................................... r.
miejscowosé data podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelna S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczam, ze jestem/Smy w stanie, na zadanie i bez zwloki przedstawi¢ zaswiadczenia i1 inne
rodzaje dowoddéw wymagane w SIWZ na potwierdzenie nie podlegania wykluczeniu z
postgpowania, z wyjatkiem przypadkéw, w ktorych zamawiajacy ma mozliwos¢ uzyskania
odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy
danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

............................................... I.
miejscowos¢ data podpis



