Znak sprawy: RA-ZA-PU/12-3/2020 zalacznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU PRZEZ WYKONAWCE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym przez
Uniwersytet Zielonogorski na: swiadczenie ustug medycznych,

Ja/my (imi¢ i nazwisko/ imiona i nazwiska):

jako upowazniony/nieni o§wiadczam/my, ze

L. Oswiadczenie dotyczace Wykonawcy:

Oswiadczam, ze Wykonawca/y skladajacy oferte spelnia/ja warunki udzialu w przedmiotowym
postepowaniu okre§lone w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia obowigzujacej] w tym
postgpowaniu.

------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS WYKONAWCY

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI DOKUMENTOW:

Wskazuje, ze nastepujace dokumenty wymagane na potwierdzenia ztozonego o$wiadczenia, ze nie
podlegam wykluczeniu z postgpowania znajdujg si¢ w formie elektronicznej w nastepujacych
ogoblnodostepnych i bezptatnych bazach danych, pod nast¢pujacymi adresami internetowymi:

1) odpis z rejestru: https://ems.ms.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow na zdolnosSciach
ktorych polega wykonawca*)

2) odpis z CEIDG: https://prod.ceidg.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotéw na
zdolnos$ciach ktorych polega wykonawca*)

3) el WWWE e - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow na

) e, WWWE e, - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow na

(nalezy wskazac dokument, adres strony internetowej pod ktorym dokument jest dostgpny i kogo dokument dotyczy)
%) — niepotrzebne skresli¢

% %) — nalezy uzupekni¢ jesli dotyczy

DATA PODPIS WYKONAWCY



