Zalqcznik nr 3 do SIWZ
OSWIADCZENIA

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczenie na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

~Dostawa urzgdzen medycznych dla Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Jedlcu”

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

I. DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczenie dotyczgce Wykonawcy:

1)

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-22 ustawy Pzp;

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ust.
1 ustawy Pzp.

(podpis)

oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
POASTAWIE Art. ..o ustawy Pzp

(poda¢ majgcq zastosowanie . podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)



2. Oswiadczenie dotyczagce podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktdérego zasoby
powotuje sie Wykonawca:

Oswiadczam, e w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)

Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



FORMULARZ - OSWIADCZENIE DOT. GRUPY KAPITALOWE)

Oswiadczenie na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
~Dostawa urzadzen medycznych dla Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Jedlcu”

Wykonawca:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE)

Oswiadczam, ze:
1) *) nie naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz.184, 1618 i 1634);

2) *) naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz.184, 1618 i 1634)

i ZALACZAM LISTE podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej o ktérej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp*

(podpis)

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23.

Woraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza
do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
*) niepotrzebne skresli¢

! Lista powinna zawierac co najmniej: nazwe podmiotu wchodzgcego w sktad grupy kapitatowej, adres/siedziba, NIP, REGON, nr KRS (jesli
dotyczy), inne oznaczenia wtasciwe dla podmiotu nie majqgcego swojej siedziby na terenie RP.



