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Załącznik nr 7 do SWZ

Znak sprawy: Eap-2412/4/2026
 Zamawiający:
 Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej
 Grunwaldzka 4 
 36-100 Kolbuszowa
……………………………………………………………………
(pełna nazwa, adres)
 
Wykonawca:
……………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące przesłanek wykluczenia z:
art. 1 rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) 2025/1197 z dnia 19 czerwca 2025 r. nakładającego środek Instrumentu Zamówień Międzynarodowych ograniczającego dostęp wykonawców i wyrobów medycznych pochodzących z Chińskiej Republiki Ludowej do unijnego rynku zamówień publicznych dla wyrobów medycznych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/1031



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Doposażenie Oddziału Urologii Ogólnej i Onkologicznej, bloku operacyjnego oraz jednostek współpracujących w nowoczesny sprzęt medyczny przeznaczony do kompleksowej diagnostyki i leczenia chorób onkologicznych.
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej, oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że nie zachodzi w stosunku do mnie przesłanka wykluczenia z postępowania, określona w art. 1 rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) 2025/1197 z dnia 19 czerwca 2025 r. nakładającego środek Instrumentu Zamówień Międzynarodowych ograniczającego dostęp wykonawców i wyrobów medycznych pochodzących z Chińskiej Republiki Ludowej do unijnego rynku zamówień publicznych dla wyrobów medycznych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/1031
	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.


							

                       …………………………………………
                               Data; kwalifikowany podpis elektroniczny

Strona 2 z 5

image1.jpeg
Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

762 Ministerstwo

Rzeczpospolita & Zdrowis

Polska





