3/2019 Załącznik nr 4 do SIWZ (składany z ofertą)
UWAGA! Jeżeli nie dotyczy, skreślić lub usunąć.           
Zamawiający:
Szpital Miejski W Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,

14-300 Morąg, ul. Dąbrowskiego 16

Wykonawca:
Nazwa:


PZ Cormay S.A.



Siedziba:


ul. Wiosenna 22; 05-092 Łomianki.




Adres poczty elektronicznej: przetargi@cormay.pl



Strona internetowa:

www.cormay.pl



Numer telefonu:

22 751 79 10; 661 610 477


Numer faksu:


22 751 79 15

Numer REGON:

140777556

Numer NIP:


1181872269
 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

Prezesa Zarządu – Janusza Płocicę,

Wiceprezesa Zarządu – Wojciecha Suchowskiego

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. “Dostawy odczynników laboratoryjnych”, prowadzonego przez Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
*- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
*- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp  .






Warszawa (miejscowość), dnia 12.02.2019 r. 

*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, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: NIE DOTYCZY
Warszawa, (miejscowość), dnia 12.02.2019 r. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY:
*Oświadczam, że następujący/e, podmiot/y będący/e podwykonawcą/ami tj.:  …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
NIE DOTYCZY

Warszawa(miejscowość), dnia 12.02.2019 r. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

Warszawa (miejscowość), dnia 12.02.2019 r. 

