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Pieczęć Wykonawcy 
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. K. Hołogi 

ul. Poznańska 30 

64-300 Nowy Tomyśl

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W  imieniu  firmy ...................................................................................................................... 

z siedzibą w .............................................................................................................................

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie przetargu nieograniczonego pn.
Bezgotówkowy zakup paliw płynnych do pojazdów służbowych
oświadczam co następuje:
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp oraz na podstawie art. 25 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp – w zakresie podstaw prawnych przewidzianych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………………….ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14 oraz 16-20 lub art.24 ust. 5  pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

3. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu/-ów:

nazwa i adres podmiotu: ……………………………………………………............................……………………… 
w następującym zakresie: ………………………………………………………………....…………………………………

przekazanie zasobów polegać będzie na:/nastąpi poprzez: ………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

....................................................................................................................................................
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj. ………………………………………………………………………………………………………………………
..........................................................................................................................................................
( podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ………………………….......................................................................................................................………., 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
..............................................                       ..............................................................

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

Załącznik nr 7 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności 
do tej samej  grupy kapitałowej, składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

....................................

Pieczęć Wykonawcy 

Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu 64-300 Nowy Tomyśl, ul. Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im.Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30 

64-300 Nowy Tomyśl

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu 64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12”

oświadczam(y), że:

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)* 

- wspólnie z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu: ………………………………………………………………………………............................................................................................................ należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. ......................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

..............................................                                .....................................................................

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

UWAGA! 

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty.

Zał. nr 2 do SIWZ -  Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

