Zatqgcznik nr 4 do SIWI ,,Oswiadczenie wykonawcy o niepodleganiv wykluczeniu”

L1 7T Te T o o LS
(petna nazwa/firma, adres, w zaleinosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG lub
pieczec firmowa zawierajgca wskazane informacije)

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 zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na pofrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr  referencyjny
250/1/1P/2020 pn. ,Utworzenie nowej pracowni RTG w Przychodni przy ul. Maratonskiej 71
w Lodzi", prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w todzi, oswiadczam,
co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt.
12-23 ustawy Pzp.

(miejscowose) (pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
podpisania oferfy w imieniu wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczeénie oswiadczam,
ze wzwigzku zww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce
srodki naprawcze:

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

/w przypadku gdy os$wiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalety przekresli¢ o§wiadczenie lub dopisad adnotacje
"NIE DOTYCZY"/

M.CM. ,Polesie” w Lodzi - Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia - nr referencyjny: 250/Z/ZP/2020
..Utworzenie nowej pracowni RTG w Przychodni przy ul. Maratoniskiej 71 w Lodzi”



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
LASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr referencyjny
250/1/7P/2020 pn. ,Utworzenie nowej pracowni RTG w Przychodni przy ul. Maratoniskiej 71
w Lodzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w Lodzi:

oSwiadczam, e nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawca/ami:

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

(miejscowosc) (pieczgtka i podpis osoby upowazinionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)

/w przypadku gdy o$wiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekreéli¢ oéwiadczenie lub dopisaé adnotacje
"NIE DOTYCZY" /

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Na potfrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr referencyjny
250/1/1P/2020 pn. ,Utworzenie nowej pracowni RTG w Przychodni przy ul. Maratoriskiej 71
w todzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w todzi:

oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach ztozonych w ww.
postepowaniv sqg akfualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawigjgcego w btgd przy przedstawianiu
informacii.

(miejscowosd) (pieczatka i podpis osoby upowazinionej do
podpisania oferty w imieniu wykonawcy)

M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi - Specyfikacja Istotnych Warunk6w Zamowienia - nr referencyjny: 250/2/ZP/2020
.Utworzenie nowej pracowni RTG w Przychodni przy ul. Maratofiskiej 71 w Lodzi”



