OSWIADCZENIE WSTEPNE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 PZP

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

ZAMAWIAJACY:

Nazwa Zamawiajacego

Adres Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il

Al. Jana Pawifa Il 10
22-400 Zamos$é

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Nazwa

Znak

Dostawa produktéw do utrzymania czystosci i
higieny w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla Il w
Zamosciu.

AGZP 3320.51.16

Na potrzeby ww. postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, dziatajgc w imieniu

Wykonawcy oswiadczam, co nastepuje:

| UWAGA:

« Informacje zawarte w oswiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca
spetnia warunki udziatu w postepowaniu i nie podlega wykluczeniu.

e W przypadku wspodlnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow, oswiadczenie
sklada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zaméwienie. O$wiadczenie to ma
potwierdzac spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia
w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w

postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

*  Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia oraz spetniania, w zakresie w jakim powotuje sie
na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu, zamieszcza informacje o tych podmiotach

w niniejszym oswiadczeniu.

*  Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czes$ci zaméwienia podwykonawcom, w
celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatlu w postepowaniu,
zamieszcza informacje o podwykonawcach w niniejszym oswiadczeniu.

A. INFORMACJE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy

Adres

Nr KRS (o ile dotyczy)

Nr NIP

REGON

PESEL (o ile dotyczy)

Miejsce zamieszkania (dotyczy Wykonawcy
bedgcego osobg fizyczng)

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
kontaktéw / reprezentowania Wykonawcy na
potrzeby niniejszego postepowania

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e - mail
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B. INFORMACJE DOTYCZACE WSPOLNEGO UBIEGANIA SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA:

Czy Wykonawca wspolnie ubiega sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia na zasadach

okreslonych w art. 23 ust. 1 PZP?

*

TAK NIE

¥

Prosze poda¢ role Wykonawcy (np.
petnomocnik Wykonawcéw wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia,
uczestnik konsorcjum)

Prosze poda¢ nazwy / firmy pozostatych
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie przedmiotowego zamowienia

* ztozone o$wiadczenie oznaczy¢ X

C. INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH INNYCH
PODMIOTOW:

Czy Wykonawca polega na zdolnosciach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
22a ust. 1 PZP?

* *

TAK NIE

¥

Prosze poda¢ dane podmiotu trzeciego /
podmiotoéw trzecich (nazwa, adres)

Czy podmiot trzeci / podmioty trzecie, podlega
!/ -ja wykluczeniu z udziatu w postepowaniu z * *
powodu zaistnienia przestanek, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 PZP lubl/i art.

24 ust. 5 PZP [w zakresie wynikajgcym z
SIWZ - o ile zostat okreslony przez TAK NIE
Zamawiajgcego]?

s 2

Prosze podaé przestanke / podstawe prawng
wykluczenia podmiotu trzeciego / podmiotéw
trzecich

* ztozone oswiadczenie oznaczy¢ X

D. INFORMACJE NA TEMAT PODWYKONAWCOW:

Czy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom na
zasadach okreslonych w art. 36a ust. 1 PZP?
*

*

TAK NIE

¥
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Prosze podaé dane podwykonawcy / Dg"e,p?dwy',mf'a“,'cy
podwykonawcéw (nazwa, adres) wraz ze| ~2%SCZamowienia

wskazaniem czesci zamowienia powierzona do
€ podwykonania

Czy podwykonawca / podwykonawcy,
podlega / -jg wykluczeniu z udzialu w Lk Lk
postepowaniu z powodu zaistnienia
przestanek, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1
pkt 12-23 PZP lub/i art. 24 ust. 5 PZP [w
zakresie wynikajagcym z SIWZ - o ile zostat TAK NIE
okreslony przez Zamawiajgcego]?

S 2

Prosze poda¢ przestanke / podstawe prawng
wykluczenia podwykonawcy /
podwykonawcédw

* ztozone o$wiadczenie oznaczy¢ X

E. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Czy Wykonawca, wykazujgc
spetnianie warunku udziatu
w postepowaniu, polega na
zasobach podmiotu
trzeciego / podmiotéw
trzecich, o ktérych mowa w
Sekcji C niniejszego
oswiadczenia?

Czy warunek udziatu
w postepowaniu Wykonawca
spetnia samodzielnie?

Warunek udziatu
w postepowaniu

Kompetencje lub uprawnienia do . . . .

prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej TAK NIE TAK NIE
* * * *

Sytuacja ekonomiczna lub

L e TAK NIE TAK NIE
* * * *

Zdolnos¢ techniczna lub
ZNERLS TAK NIE TAK NIE

* ztozone oswiadczenie oznaczy¢ X

F. PODSTAWY WYKLUCZENIA:

Czy Wpykonawca podlega wykluczeniu z udzialu w postepowaniu na podstawie
ktéregokolwiek z przepiséw wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 PZP lub/i art. 24 ust. 5

PZP [w zakresie wynikajgcym z SIWZ - o ile zostat okre$lony przez Zamawiajgcego]?
* *

TAK NIE
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¥

Prosze poda¢ przestanke / podstawe prawng
wykluczenia Wykonawcy

Czy Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 23 lub art.
24 ust. 5 PZP, moze przedstawi¢ dowody na
to, ze podjete przez niego S$rodki sg
wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci,
w szczegolnosci udowodni¢ naprawienie
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub

przestepstwem skarbowym,
zadoscuczynienie pieniezne za doznang
krzywde lub naprawienie szkody,

wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego
oraz wspotprace z organami $cigania oraz
podjecie konkretnych srodkéw technicznych,

organizacyjnych i kadrowych, ktére sag
odpowiednie dla zapobiegania dalszym
przestepstwom lub przestepstwom
skarbowym lub nieprawidtowemu

postepowaniu Wykonawcy?

TAK

NIE

S

Prosze poda¢ dowody na okolicznosci
wskazane powyzej

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa

aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly udzielone z pelng sSwiadomoscia

odpowiedzialnosci karnej Wykonawcy za wprowadzenie Zamawiajacego w biad przy

ich skladaniu.
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