
Załącznik nr 2 do SIWZ 

OŚWIADCZENIAWYKONAWCY
w Postępowaniu pod nazwą: „Ubezpieczenie komunikacyjne, mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi” 

numer sprawy: 23/18
Niżej podpisany (podpisani):

……………………………………………………… (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji Wykonawcy)
działając w imieniu i na rzecz: 

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

..................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się
o udzielenie Zamówienia)
Na potrzeby Postępowania o udzielenie Zamówienia publicznego pn. „Ubezpieczenie komunikacyjne, mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi”, prowadzonego przez Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi, oświadczam (oświadczamy), co następuje:
Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam (oświadczamy), że Wykonawca spełnia warunki udziału w Postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Sekcji III.1) ust. 2 pkt 2.1. SIWZ.

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




















………………………………………..

(Własnoręczny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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.

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

…………………………………………..
(Własnoręczny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam (oświadczamy), że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z Postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 Ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………………………………..
(Własnoręczny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Oświadczam (oświadczamy), że zachodzą w stosunku do Wykonawcy 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 Ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam (oświadczamy), że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy Pzp, Wykonawca podjął następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………..
(Własnoręczny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam (oświadczmy), 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. 

………………………………………..
(Własnoręczny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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