ZALACZNIK NR 4 DO SWZ

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach
ul. Dr. Edwarda Rittlera 2
16-500 Sejny

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy*

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:,,Dostawa Energii Elektrycznej na
potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sejnach w okresie 12 miesiecy od
01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.” prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sejnach, o§wiadczam €O nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp .

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ..o L ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art.108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia,

na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjalem nastgpujace Srodki  naprawcze:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:



Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktoérego/ych zasoby powotuje si¢

W NINIEJSZYM POSIEPOWANIU, 1.1 2.0\ttt sttt et e et et et et et e e e e e e e e e e et e e e et e et e e e e eaes

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

O$wiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/dw, bedacego/ych podwykonawca/ami:®

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIPIPESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidzial mozliwos¢é, o ktérej mowa w art. 462 ust. 5

ustawy Pzp)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelng $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy

przedstawianiu informacji.

Dokument naleiy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

* W przypadku wykonawcow wspaolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia wymog ztozenia niniejszego
oswiadczenia dotyczy kazdego z wykonawcow

Wykonawca wypehia, jezeli ma zastosowanie, lub wykre$la jezeli nie ma zastosowania
2Wykonawca wypehnia, jezeli ma zastosowanie, lub wykresla jezeli nie ma zastosowania
$Wykonawca wypehnia, jezeli ma zastosowanie, lub wykreéla jezeli nie ma zastosowania



