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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU1 

w związku z wejściem w życie 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. poz. 1497,1859) 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego, którego 
przedmiotem jest: „ Zakup i dostawa leku do nowego programu lekowego Piqray (alpelisib) dla bieżących potrzeb 

SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu na okres 12 miesięcy” 
 

 

Działając w imieniu 

 
  Wykonawcy: __________________________________________________________________________ 

(nazwa i adres) 

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone 
przez    Zamawiającego w Rozdziale V OWZ tj. 

 
 posiadam zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni 

farmaceutycznej lub na wytwarzanie produktów leczniczych 

 Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 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. 1497,1859). 

 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu jest aktualne i zgodne z prawdą oraz 
zostało przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy 
przedstawianiu informacji. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
1 Oświadczenie, , składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym  
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