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

    Pieczątka firmowa

     z NIP wykonawcy    


Zamawiający:

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKŁAD  OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE

73-200 CHOSZCZNO

UL. M. NIEDZIAŁKOWSKIEGO 4 A
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY, PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY *

składane na podstawie art. 125 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Dostawa urządzeń robotycznych do rehabilitacji w ramach wsparcia rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie doposażenia podmiotów leczniczych w urządzenia robotyczne do rehabilitacji, ze środków subfunduszu terapeutyczno - innowacyjnego z Funduszu Medycznego”
prowadzonego przez SPZOZ oświadczam, co następuje:
TREŚĆ OŚWIADCZENIA

(wypełnia wykonawca lub podmiot udostępniający zasoby wypełnia wykonawca lub podmiot udostępniający zasoby, 
w zależności od tego, który z nich składa niniejsze oświadczenie):

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:
· art. 108 ust. 1 Pzp, z zastrzeżeniem art. 110 ust. 2 Pzp,
· art. 7 w związku z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 129, t.j. ze zm.),

· art. 5k rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r.,
…………….……. (miejscowość),  dnia ………….……. r. 

                                                                                                                     …………………………………………
(podpis)

Self – cleaning

 – wypełnić, jeżeli zachodzą określone podstawy wykluczenia

(wypełnia wykonawca):

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione poniżej 
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 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:…………………………………………………… ………………………………

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

wypełnia wykonawca lub podmiot udostępniający zasoby, 

w zależności od tego, który z nich składa niniejsze oświadczenie

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. 








…………………………………………

(podpis
* niepotrzebne skreślić.
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