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Załącznik nr 8 do SWZ
Znak sprawy DZP.26.16.2024

Oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstawy wykluczenia z postępowania

Ja, niżej podpisany(a)/ My, niżej podpisani 
..............................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Podmiotu udostepniającego zasoby*)
*niepotrzebne skreślić
...........................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu na „Dostawa leków na potrzeby Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica Sp.  z o. o.” znak sprawy DZP.26.16.2024 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oświadczamy, że:
Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.), są aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania określonych w przepisach: 
a) art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 oraz 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych;
b) na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576;
c) 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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
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 przedstawianiu informacji.


/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby
                                                                                uprawnionej do reprezentacji
                                                                     w formie elektronicznej/
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