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Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej
ul. Św. Jana Kantego 13
32-060 Liszki
NIP 944-18-56-901
Wykonawca

……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU DOTYCZĄCE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Sprzęt i wyposażenie medyczne I”, oświadczam, co następuje:

Przesłanki wykluczenia z postępowania
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 ustawy pkt 4 Pzp  

…………….……. (miejscowość), dnia ………….………r. 
								
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………................ ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp podjąłem następujące środki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyjaśniam fakty i okoliczności o którym mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  2 ustawy Pzp.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podjąłem następujące kroki o których mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  3 ustawy Pzp.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowania 
w okolicznościach wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. u. z 2022 r., poz. 835).


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. 

Jednocześnie, zgodnie z art. 273 ust. 3 ustawy Pzp, wskazuję, że podmiotowe środki dowodowe wymagane przez zamawiającego, są dostępne za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, pod poniższymi adresami internetowymi:

1)	..............................................................................................................................
2)	..............................................................................................................................

podpis upoważnionego przedstawiciela 
(kwalifikowany podpis elektroniczny/
podpis zaufany/podpis osobisty)
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