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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 braku podstaw do wykluczenia oraz spelnianiu warunkow udziatu w postegpowaniu

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia

na modernizacje oprogramowania medycznego oraz dostawe i instalacje infrastruktury IT w ramach
projektu ,,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia (akronim ,,e-
ustugi POZ”)” - nr sprawy 1/2023.

W imieniu Wykonawcy, ktérego reprezentuje:

Nazwa:

(nazwa i adres Wykonawcy)

oSwiadczam, ze:

Lp. |Zakres oswiadczenia Tres$¢ oSwiadczenia

1 Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z udzialu w| 2 Tak*
zapytaniu ofertowym
21—,[Nie*

2 Czy Wykonawca spelnia warunki udzialu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w|2-Tak*
zakresie okreslonym przez Zamawiajacego w rozdziale
VII Zapytania Ofertowego; 5-Nie*

3 Czy Wykonawca w celu spelnienia warunku udzialu w | 2 Tak*
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
bedzie polegal na zdolnosciach (zasobach) innych|z-Nie*
podmiotow na zasadach okreslonych w rozdziale X ZO.
Jezeli tak prosze podac:

1. Nazwe i adres podmiotu
uzyczajacego:




2. Czes$¢ (zakres) powierzanej
zdolnoSci (zasobu):

4 Czy do realizacji zamdowienia Wykonawca zamierza 5-Tak*
powierzy¢ podwykonawcom  jakikolwiek zakres
zamoéwienia (jezeli Wykonawca zaznaczy odpowied?| 5-Nie*
"NIE", Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca wykona
zamowienie samodzielnie) Jezeli tak prosze podac:

1. Nazwy(¢) podwykonawcy:

2. Cze$¢ (zakres) powierzany
podwykonawcy:

3. Wartos¢ lub procentowa
czesé zamoOwienia jaka
zostanie powierzona
powyzszemu podwykonawcy.

Uwaga !!! prosze powtorzy¢
tyle razy ilu bedzie
podwykonawcow

7 Wszelkie podane informacje s3 aktualne i zgodne ze| Tak*
stanem faktycznym i prawnym.
Nie*

* zaznaczy¢ X wlasciwa odpowiedz w okienku a w miejscach wykropkowanych prosze
wypelnié.

Uwaga!!! W przypadku wspodlnego ubiegania si¢ 0 zamowienie przez wykonawcow niniejsze
oswiadczenie sklada kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamdowienie.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajacych zasoby, przedstawia, wraz z oSwiadczeniem, takze o$wiadczenie podmiotu
udostepniajacego zasoby, potwierdzajace brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz
odpowiednio spelnianie warunkow udzialu w postepowaniu.

(imi¢ i nazwisko) podpis osoby (os0b) upowaznionej
(nych) do reprezentowania Wykonawcy..




