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Numer sprawy WAG.II.261.1.1.2020  

Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

 

Zamawiający: 

Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie - 

Małopolski Oddział Wojewódzki  NFZ w Krakowie 

31-056 Kraków, ul. Ciemna 6 

Wykonawca: 

………………………………………

……………………………………… 

…………………………………….. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG, adres e-mail) 

reprezentowany przez: 

……………………………………. 

……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„ŚWIADCZENIE USŁUG POCZTOWYCH DLA MAŁOPOLSKIEGO ODDZIAŁU 

WOJEWÓDZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W KRAKOWIE”, 

prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie - Małopolski Oddział 

Wojewódzki NFZ w Krakowie, oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1  

pkt 12-22 ustawy Pzp. 

 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

 

      ………………………………………… 
      (czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/ych do  reprezentowania Wykonawcy) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. 24 ust. 1 pkt …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie 

oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp 

podjąłem następujące środki naprawcze:……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………..….……

………...........……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………... 
(Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 ustawy Pzp, może 

przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w 

szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, 

zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu 

faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, 

organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom 
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skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli 

wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania 

się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu 

wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione przez Wykonawcę. 

 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

 

      ………………………………………… 
       (czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/ych do  reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

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. 

 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

 

      ………………………………………… 
         (czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do  reprezentowania Wykonawcy) 

 


