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OSRODEK REHABILITACJI UZALEZNIONYCH "DOREN"
im. Berty Trusiewicz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowone;j

REN

Wykonawca: Zatacznik nr 1 do SWZ
Znak sprawy: 2/PN/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 oraz art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pozn. zm.) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie

podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1) (Wariant I — brak negocjacji) ustawy Pzp, ktorego przedmiotem

jest: ,,Remont i modernizacja pomieszczen I pictra budynku Patac-Milyn na terenie Osrodka

Rehabilitacji Uzaleznionych ,,DOREN im. Berty Trusiewicz Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Rézewcu”, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postgpowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Os$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 1. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

(podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych

do reprezentacji Wykonawcy)

*nalezy wskaza¢ wtasciwe



OSRODEK REHABILITACJI UZALEZNIONYCH "DOREN"
im. Berty Trusiewicz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowone;j

DIOREN

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku

z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych

do reprezentacji Wykonawcy)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,Remont i modernizacja
pomieszczen I pigtra budynku Patac-Mlyn na terenie Osrodka Rehabilitacji Uzaleznionych ,,DOREN
im. Berty Trusiewicz Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rézewcu” prowadzonego
przez: Osrodek Rehabilitacji Uzaleznionych ,,DOREN” im. Berty Trusiweicz Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rézewcu z siedzibg pod adresem: Roézewiec 1,
11-600 Wegorzewo, NIP 8451422138, REGON 790245787

oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam/my*, Ze spelniam/my* warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w rozdziale XVI SWZ, dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej oraz

sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych

do reprezentacji Wykonawcy)

*nalezy wskaza¢ wtasciwe



OSRODEK REHABILITACJI UZALEZNIONYCH "DOREN"
im. Berty Trusiewicz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowone;j

DIOREN

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Wskazuje, ze dokumenty na potwierdzenie ztozonego o$wiadczenia, ze nie podlegam wykluczeniu,
znajduja sie w formie elektronicznej pod nastepujacymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych

1 bezptatnych baz danych*:

[0 KRS — https://ems.ms.gov.pl
[0 CEIDG — https://prod.ceidg.gov.pl

(podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych

do reprezentacji Wykonawcy)

*nalezy wskaza¢ wlasciwe



