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Nr sprawy: ZP/129/2022	                             Załącznik nr 4a do SWZ

UNIWERSYTET MEDYCZNY W ŁODZI
90-419 Łódź, Al. Kościuszki 4

Podmiot udostępniający zasoby:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby

[bookmark: _Hlk64057944]składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

[bookmark: _Hlk87345289] DOSTAWA  INKUBATORA CO2 DLA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  ustawy Pzp oraz 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. 2022, poz. 835).

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






WYPEŁNIĆ JEŻELI DOTYCZY:
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 pkt 1 ,2,5 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
[bookmark: _Hlk64058155]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

                  DOSTAWA  INKUBATORA CO2 DLA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI

                                             
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ pkt 5.3 SWZ.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Projekt :   „ Free Fatty Acid receptors ( FFAs) as a new pharmacological target in inflammatory bowel   disease:  validation of hypothe sis and design of novel drug candidates” Pro gram TEAM2017 - 4/33     -   Z akup finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszu Rozwoju    Regionalnego  
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