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OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ O SPELNIENIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) — dalej ,ustawa p.z.p.”.

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Dostawa
pieczywa, nabiatu, miesa, wedlin oraz drobiu”, nr postepowania 8/ZP/2025 prowadzonego
przez Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, oswiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. OsSwiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VIII SWZ.,

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy p.z.p.
lub
Oswiadczam, ze zachodzg w stosu do mnie podstaw uczenia z postepowania n
podstawie artﬁ] ustawy p-zp. (poda¢ maj astosowanie podW
sposrod” wymieniony, art. 108 LEL//'] pkt 1,2 i 5 ustawy-pZ.p.). Jednoczesnie
oswiadczam, ze

zwigzku z ww. eKolicznoscig, na pgds’ra"\/'v/ie art. 110 ust. 2 ustawy
p.z.p. podjaten nastepujace srodki naprawcze: [ |

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyZzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamodwienia, niniejsze
oswiadczenie skfada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie.




Oswiadczam, ze nastepujgce podmioty, bedgce podwykonawcami: | ] (podaé petng
nazwel/firme, adres) nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

1. Os$wiadczam, ze nizej wskazanym podwykonawcom®:

(nazwa podwykonawcy)

2. Powierzam/my wykonanie nastepujgcych czesci (zakres) zamdwienia™:

* wypetni¢ jesli dotyczy
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