Zatacznik nr 8

Podmiot, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE PODMIOTU, NA ZASOBY KTOREGO POWOYUJE SIE WYKONAWCA

sktadane na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych), na potrzeby
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu rehabilitacyjnego do Zaktadu
Aktywnosci Zawodowe] w Suchowoli, o$wiadczam, co nastepuje:

1.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy PZP.

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

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

art.

ustawy PZP. (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w ustawie

PZP).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc), dnia

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc), dnia



