Numer sprawy WAG.11.261.1.1.2020
Zatgcznik nr 2 do ogloszenia

Zamawiajacy:
Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie -
Matopolski Oddziat Wojewo6dzki NFZ w Krakowie
31-056 Krakéw, ul. Ciemna 6
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG, adres e-mail)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego pn.
LSWIADCZENIE USLUG POCZTOWYCH DLA MALOPOLSKIEGO ODDZIALU
WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W KRAKOWIE”,
prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie - Malopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ w Krakowie, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-22 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(czytelny podpis osoby/osob upowaznionejlych do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt ............. ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

(Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 ustawy Pzp, moze
przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego Srodki sq wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, w
szczegolnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzgdzonej przestgpstwem lub przestepstwem skarbowym,
zadoscuczynienie pienigzne za doznang krzywde Iub naprawienie szkody, wyczerpujgce wyjasnienie stanu
faktycznego oraz wspolprace z organami Scigania oraz podjecie konkretnych srodkow technicznych,
organizacyjnych i kadrowych, ktore sq odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom
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skarbowym lub nieprawidlowemu postepowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sig, jezeli
wobec wykonawcy, bedgcego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sqdu zakaz ubiegania
sie o udzielenie zamowienia oraz nie uplyngt okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.
Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli zamawiajgcy, uwzgledniajgc wage i szczegdlne okolicznosci czynu
wykonawcy, uzna za wystarczajgce dowody przedstawione przez Wykonawce.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

(czytelny podpis osoby/oséb upowaznionejlych do reprezentowania Wykonawcy)

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 zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

(czytelny podpis osoby/osob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



