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Wykonawca / Podwykonawca*

OSWIADCZENIE
dotyczace przeslanek wykluczenia z postepowania oraz spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu
NA DOSTAWE ODCZYNNIKOW I AKCESORIOW LABORATORYJNYCH DLA
POTRZEB WIELOSPECJALISTYCZNEGO ZAKLADU LECZNICTWA OTWARTEGO

prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji
(skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamo6wienia publicznego na
podstawie:

1) art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,

2) art. 109 ust. 1 pkt 1), 4), 5), 7) 8), 10) ustawy Pzp,

3)art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.
U. z 2025 1. poz. 514).

Oswiadczam, zZe spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego w niniejszym
postepowaniu.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/

UWAGA
Ponizsze oSwiadczenie Wykonawca wypelnia jedynie w sytuacji gdy zachodza podstawy do wykluczenia.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
) P ustawy Pzp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art.
110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany Iub
podpis osobisty osoby upowaznionej/



