Zatgcznik nr 2
Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

do zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

WYKONAWCA:
L.p. | Petna nazwa(y) Wykonawcy(éw) | Adres(y) Wykonawcy(6w) Numer telefonu i faksu
1.
2.

Sktadajgc oferte na ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

Oswiadczam/my, co nastepuje:
1. Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam/y, ze zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom
wykonanie nastepujgcych czesci zamowienia:

L.p. Nazwa czesci zaméwienia Nazwa (firma) Podwykonawcy
(zakres prac powierzony Podwykonawcy) (o ile wiadomo)

1.

2.

3. Ponadto oswiadczam, Ze JEeStem: ... ...t
(wpisac: mikro, mate lub Srednie przedsiebiorstwo)*
4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢
(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)
* W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie zaméwienie nalezy wskazac¢ kategorie przedsigbiorstwa
lidera konsorcjum. Definicja mikroprzedsiebiorstw, matych i Srednich zostata okre$lona w zaleceniu Komisji
Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 r., str. 36).
** Punkt 4 nalezy wykre$li¢ w przypadku ztozenia niniejszego O$wiadczenia przez Podwykonawce.



