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                 Oznaczenie Wykonawcy  

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych oraz w związku z wejściem w życie Ustawy z dnia 
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129). 
 

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 
 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa nici i igieł dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 10 zadań 

częściowych” Postępowanie nr: AZ-P.RN.2025.26, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.108 ust.1 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. z 2023 r. poz. 129). 

 

 
 
 
 

                                                                                                                                                           …….……................................................. 
podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany 

lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych 
do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika 

 

 

 

UWAGA:  

poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji, gdy zachodzą podstawy do wykluczenia. 

 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. …….  Pzp (podać mającą 
zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 Pzp).  
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                           …….……................................................. 
podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany 

lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych 
do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika 
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