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Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-138/17/JP

piecze¢ Podmiotu udostepniajagcego zasoby

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego usluge cateringowa realizowana na terenie wojewoddztwa podkarpackiego,
podlaskiego, tédzkiego na potrzeby kurséw pt.: ,Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego”,
»Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw”, ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept czes¢ | i II”, ,Wywiad i badanie fizykalne”. Kursy realizowane sg przez Centrum Onkologii w ramach Projektu
»Podniesienie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miekkich 750 pielegniarek i potoznych zgodnie z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi kraju”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
wspoélfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajacego

w imieniu

.............................................................................................................. ,

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

*Niniejszym o$wiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1i 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamdwieh publicznych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0sdb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawigjgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosc), dNnid ........cceeeeeeee T

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczent w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem



