/\/\7 Zrealizowano ze srodkow bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach
= Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwag

Ministerstwo Zdrowia "Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej™

Post epowanie nr 5/POL/2017
Zatgcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo  zamowie i publicznych

Petna nazwa i adres Wykonawcy, dla ktérego sktadane jest oSwiadczenie:

Dotyczy post epowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktéreg o przedmiotem jest:

Organizacja i przeprowadzenie szkolenia pn.:
Szkolenie Nowych Koordynatorow Pobierania i Przeszc ~ zepiania Komorek,
Tkanek i Narz adow (Koordynatorow Transplantacyjnych) w 2017 r.

Czesé A - WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

oSwiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
(w Rozdz. Ill, Czes¢ A, pkt 5i 6 SIWZ):

1) samodzielnie*

2) polegajac na zasobach nastepujacego/ych podmiotow*:

) W ZaKIESIE: ettt it e e e e

D) W ZaKIESIE: ouvieiie e e e e e e e

C) i W ZaKIESIE: vttt e e
petna nazwa i adres podmiotu zakres korzystania z zasobow

* - zaznaczy¢ whasciwe/ niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne na dzien skfadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w blgd przy przedstawianiu informaciji.

Miejscowosé
pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Czes¢ B - PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

oswiadczam, ze:

1) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 — 23 ustawy
Prawo zaméwienh publicznych

2) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne na dzien sktadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

Miejscowosc¢
pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

PONIZSZE OSWIADCZENIE WYPELNIC, JESLI DOTYCZY:
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie:

art, .o, * ustawy Prawo zamowien publicznych

* - poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp informuje, iz podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne na dzien skfadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

Miejscowosc¢
pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Czes¢ C, D Wykonawca wypetnia w przypadku
polegania na zasobach innych podmiotow

Czes¢ C - Oswiadczenie dotycz gce podmiotu, na ktdrego zasoby
powotuje si @ Wykonawca
(wypetni €, gdy Wykonawca nje spetnia _ samodzielnie warunkow udziatu w post ~ epowaniu)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

petna nazwa i adres podmiotu
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne na dzien skfadania
ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

Miejscowos$c pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



