Zatacznik nr 8
DZP.2344.39.2023

Wykonawca:

Procardia Medical sp. z o.0.
ul. rtm. W. Pileckiego 63
02-781 Warszawa

NIP: 951-208-64-52

KRS 0000174150

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp.),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego DZP.2344.39.2023 na

dostawe sprzetu jednorazowego uzytku oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4,5, 7 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 1 pkt 23 rozporzadzenia
2022/576 do rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1) zw. z art. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o

szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz

stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.




Warszawa 11.10.2023

(miejscowosc), dnia

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW( WYPELNIC JESLI

DOTYCZY)

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:




Warszawa 11.10.2023

(miejscowosc), dnia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Warszawa 11.10.2023

(miejscowosc), dnia
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