Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
SP ZOZ w Zielonej Górze
	ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ


_____________________________
_____________________________
(nazwa i adres wykonawcy)
______________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

[bookmark: _Hlk63004032]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Zielonej Górze – w trybie podstawowym bez negocjacji na „Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku, środków opatrunkowych i dezynfekcyjnych” oświadczam, co następuje: 

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6 PZP.

JEŻELI DOTYCZY:
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ______ PZP (podać należy zastosowaną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące czynności: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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.
____________________________
(podpis)

Wskazuję, że nasze dokumenty rejestrowe dostępne są w formie elektronicznej w ogólnodostępnej bazie danych, z której Zamawiający może pobrać samodzielnie (adres strony internetowej): 
□* https://prod.ceidg.gov.pl (odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej),
□* https://ems.ms.gov.pl (odpis z Krajowego Rejestru Sądowego),
□* inny rejestr (dotyczy podmiotów zagranicznych) – nazwa rejestru i adres strony internetowej _____________________________________________________________ (należy podać, jeżeli dotyczy),
□* nie dotyczy

* zaznaczyć właściwe
Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej (tj. opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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