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O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego na dostawę do Zakładu 

Opiekuńczo – Leczniczego w Krakowie łóżek szpitalnych w ramach projektu „Przebudowa Pawilonu 

Nr 4 Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego  

w zakresie opieki długoterminowej” współfinansowanego ze środków MF EOG 2009-2014 i NMF 

2009-2014 w ramach programu PL07 „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów 

demograficzno – epidemiologicznych” oświadczam(y), że: 

 

• Nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22 oraz ust. 5 

pkt 1 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

• Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. VII ppkt. 

1 lit. b SIWZ. 

• W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w SIWZ, polegam(y) na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

• …………………………………………………………………………………………............................ 

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

w następującym zakresie: 

• …………………………………………………………..………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..  
(należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
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Oświadczam, że w stosunku do w/w podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję(emy) się  

w niniejszym postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia. 

 

 

Świadomy(i) odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 Kodeksu Karnego oświadczam(y), że 

wszystkie informacje podane powyżej są rzetelne i zgodne z prawdą. 
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/Miejscowość i data/                          /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  
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