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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                          Załącznik nr 3 do SWZ

„Dostawa obłożeń i odzieży operacyjnej jednorazowego użytku”

nr postępowania: AZP/05/P/2022
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA                                         Z POSTĘPOWANIA:
……...............................................................................................................................................

(nazwa Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................

(adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  w trybie podstawowym (art. 275 pkt 1 ustawy Pzp) pn:
„Dostawa obłożeń i odzieży operacyjnej jednorazowego użytku”

nr postępowania: AZP/05/P/2022
oświadczam (-y), co następuje:

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 pkt 4, 5, 7 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

4. Oświadczam (-y), że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………..…. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
5. 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.


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
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