




Załącznik nr 1 do SWZ
Znak sprawy: US/K/36/21

 Zamawiający:
 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
 Zjednoczenia 10 
 41-500 Chorzów 
Wykonawca:
…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021. poz. 1129 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, pn.: 
[bookmark: _GoBack]„Usługa przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów Szpitala.”
oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 lub spośród wymienionych z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu opisane w :
1. rozdziale 7  pkt. 7.2 pkt. 2 - |_| *
2. rozdziale 7  pkt. 7.2 pkt. 3 - |_| *
3. rozdziale 7  pkt. 7.2 pkt. 4 - |_| *

*   Zaznaczyć warunek udziału w postępowaniu, którego spełnienie wykazuje:
|_| Wykonawca, 
|_|  jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składający oświadczenie, 
|_| podmiot udostępniający Wykonawcy zasoby

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.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							


NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
    (PODPISEM  KWALIFIKOWANYM)
                                 LUB
             PODPISEM OSOBISTYM  
                                 LUB
               PODPISEM ZAUFANYM

* proszę uzupełnić
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