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Załącznik nr 3b do SWZ



Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy .................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

Numer telefonu, email .................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

			          

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 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, którego przedmiotem jest:

[bookmark: _Hlk98758912]„Zakup sprzętu i wyposażenia medycznego przez Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych w Poznaniu (postępowanie powtórzone)”
część: ……………..
Znak sprawy DA.272.9.2022



prowadzonego przez Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych w Poznaniu oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP oraz art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących obronie bezpieczeństwa narodowego.
 

Oświadczam, 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 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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