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Oswiadczenie wykonawcy dotyczace spetniania warunkow udziatu w postepowaniu /
dotyczace przestanek wykluczenia wykonawcy

Oznaczenie sprawy: PN — 04/17
Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

(oznaczenie Wykonawcy)

Wykonawca:

SIEAZIDA: ...t h R R R R R R R R b e h e Rt a e R e bt b ehe b e b e nnere e
REPIEZENTOWEANY PIZEZ: ...ttt e e et e R e e e R e e s et e as e e st e me e sm e e e an e e ear e e sne e s aEeenaneenne e e reeanneenres

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Skladane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z p6zn. zm.)

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ozn. nr sprawy: PN- 04/17, ktdrego przedmiotem
zamowienia jest dzierzawa aparatu oraz dostawa odczynnikow | materiatow niezbednych do wykonania
molekularnej diagnostyki Chlamydia trachomiatis, Neisseria gonorrhoeae i Streptococcus w moczu i wymazie z
szyjki macicy/pochwy niniejszym oswiadczam:

Informacja dotyczaca Wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-23 ustawy —
Prawo zamowien publicznych.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5, pkt. 1) ustawy -

Prawo zaméwien publicznych.

............... dnia .................. 2017 r
Podpis
(Wypetnic jezeli dotyczy)
Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............

ustawy Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5, pkt. 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:
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Oswiadczenie wykonawcy dotyczace spetniania warunkow udziatu w postepowaniu /
dotyczace przestanek wykluczenia wykonawcy

(Wypehi¢ jezeli dotyczy)

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktérego zasoby powotuje sie
Wykonawca:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykoNaweCa/ami: .......cccccevveiiieeieeresieireeeeesseenees
............................................................................................................... (podac pefna nazwe/firme, adres, a takze
w  zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/q wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1, pkt. 13-23 i art. 24 ust.5, pkt. 1 ustawy — Prawo zamdwien

publicznych

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy

przedstawianiu informacji.



