Załącznik nr 1A do SIWZ
 nr  sprawy ZAM/07/2020 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Odbiór, wywóz i termiczne unieszkodliwianie odpadów medycznych w procesie D10
prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Wołominie - Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Gdyńska 1/3, 05-200 Wołomin, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

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: ………………………………………………………………………………………………………....................................………..







                                                                                                                                                                                                                    ........................................, dnia .....................................
................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w  niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………...............................…… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, REGON, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.







                                                                                                                                                                                                                    ........................................, dnia .....................................
................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY :
ja /my* niżej podpisany /i* ....................................................................................................

reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*.............................................................................

oświadczam/my*, że zamówienie zrealizujemy:

przy udziale podwykonawców, w zakresie niżej opisanych części zamówienia:
	l.p.
	Opis części zamówienia które zlecone zostanie Podwykonawcom

	1.
	

	2.
	


*niepotrzebne skreślić lub pominąć.
........................................, dnia .....................................
................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowani
OŚWIADCZAMY, ŻE:
W stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….……............................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, REGON, KRS/CEiDG) , nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

........................................, dnia .....................................
................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania
OŚWIADCZAMY, ŻE:
Nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.).*
Należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.). W załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.*

........................................, dnia .....................................
................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania
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.

........................................, dnia .....................................







…………………………………………
    (podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych do 

                                   reprezentowania Wykonawcy)












Pieczęć wykonawcy lub wykonawców


 ubiegających się o udzielenie zamówienia








