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Wykonawca: 
Dräger Polska sp. z o. o. 

ul. Posag 7 Panien 1 

02-495 Warszawa 

NIP: 5540232610 

KRS 0000072965 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
reprezentowany przez: 

Martynę Sołtysiak, Starszy 

Specjalista ds. Zamówień 

Publicznych, pełnomocnictwo 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

 

Oświadczenia Wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych dotyczące podstaw do wykluczenia z postępowania  
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez                                      

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mogilnie pn.  

 

Dostawy sterylnego i niesterylnego sprzętu medycznego 

 
Oświadczam/my, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 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 ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

*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 pkt. 1,2 i 5 i/lub 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). Jednocześnie oświadczam, że  

w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki 

naprawcze: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się 

w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………. (podać pełną 

nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą 

podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

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 przedstawieniu informacji. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić 


		2023-02-01T12:35:14+0000




