Załącznik nr 2 do SWZ 




(pieczęć adresowa Wykonawcy)


  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa Pzp) 
(Wypełnia i podpisuje Wykonawca oraz inny uczestnik Konsorcjum) 

Dotyczy zamówienia publicznego ZZ-ZP-2375-4/25 pod nazwą:
,,Wykonanie usługi przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu i aparatury medycznej będącej na wyposażeniu Szpitala SPZOZ MSWIA we Wrocławiu” 

Nazwa i adres Wykonawcy 

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
NIP: ...............................................................

REGON: ...............................................................
PESEL: ...........................................................
dotyczy wykonawców wpisanych do CEIDG RP
oraz wykonawców będących osobami fizycznymi
KRS: ...............................................................
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt. 4) 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 (Dz. U. 2022, poz. 835). Ponadto oświadczam, że w przypadku, w którym w wyniku rozstrzygnięcia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nie będzie ona wykonywana z udziałem:
a. Obywateli rosyjskich, osób fizycznych zamieszkałych w Rosji lub osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;

b. Osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do podmiotu, o którym mowa w lita) lub

c. Osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub  pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a lub b,

W tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się  w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich 10% wartości zamówienia.

Oświadczam, że spełniam(-my) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt ……. ustawy Pzp lub 109 pkt.4) (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1  lub 109 pkt.4) ustawy Pzp).  
3. 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 albo przekreślić lub pozostawić niewypełnione, jeśli nie dotyczy) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

4. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

5. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu albo przekreślić lub pozostawić niewypełnione, jeśli nie dotyczy), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: …………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu albo przekreślić lub pozostawić niewypełnione, jeśli nie dotyczy).   

6. 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. 

………………………………………………………………
(podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
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