Zatgcznik nr 6 do SIWZ ,,Oswiadczenie wykonawcy”

LAY e T 1 o o PPN
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG lub
pieczed firmowa zawierajgca wskazane informacje)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentac;i)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr referencyjny
83/1/1P/2020 pn. ,Swiadczenie ustug porzadkowo-czystosciowych w jednostkach
organizacyjnych M.C.M. ,Polesie” w todzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne
»Polesie” w kodzi, oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pki.
12-22 ustawy Pzp.

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

(miejscowosc) (pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).
Jednoczesdnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowosc) (pieczqgtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)

/w przypadku gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢ oswiadczenie lub dopisaé adnotacje
"NIE DOTYCZY"/
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Na potfrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr referencyjny
83/1/1P/2020 pn. ,Swiadczenie ustug porzadkowo-czystosciowych w jednostkach
organizacyjnych M.C.M. ,Polesie” w todzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne
»Polesie” w todzi:

o$wiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
P OS D OWANIU,  Jf.l i e
(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowosc) (pieczqgtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)

/w przypadku gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢ oswiadczenie lub dopisaé adnotacje
"NIE DOTYCZY" /

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr referencyjny
83/1/1P/2020 pn. ,Swiadczenie ustug porzadkowo-czystosciowych w jednostkach
organizacyjnych M.C.M. ,Polesie” w todzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne
»Polesie” w Lodzi:

o$wiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedaqcy/e podwykonawcg/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.

(miejscowosc) (pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)

/w przypadku gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢ oswiadczenie lub dopisaé adnotacje
"NIE DOTYCZY" /

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr referencyjny
83/1/7P/2020 pn. ,Swiadczenie ustug porzadkowo-czystosciowych w jednostkach
organizacyjnych M.C.M. ,Polesie” w todzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne
»Polesie” w todzi:

oSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach ztozonych w ww.
postepowaniu sg aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z petng
swiadomoscig konsekwenciji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu
informacii.

(miejscowosc) (pieczqgtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)
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LAY L e 1 o] « PP
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG lub
pieczec firmowa zawierajgca wskazane informacje)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr referencyjny
83/1/1P/2020 pn. S$wiadczenie ustug porzgdkowo-czystosciowych w jednostkach
organizacyjnych M.C.M. ,Polesie” w todzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne
.Polesie” w Lodzi, oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w punkcie nr 5 Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia.

(miejscowosc) (pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okre$lonych
przez Zamawiajgcego w punkcie nr 5 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, polegam

na zasobach nastepujacego/ych POAMIOTU/OW: . ...iviiii e,

(miejscowosc) (pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencii

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowose) (pieczqgtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)
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