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Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Zatacznik nr 7 do SWz
Nr sprawy: PN 08/23
Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O aktualnosci informacji zawartych w o$swiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
PZP

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
Opracowanie ostatecznej koncepcji oraz kompleksowej dokumentacji projektowej
na budowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy przy Wojewoddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Oswiadczam, ze:

Informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez zamawiajacego, o ktérych mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamdwienie
publiczne tytutem $rodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktécenie konkurencii,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

sa nadal aktualne.

Oswiadczenie musi by¢é opatrzone przez osobe Iub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym

SYSTEM SYSTEM sysTeny syeTew www.szpital.wroc.pl
RZADZANIA | ZARZADZANIA : .

ﬂxoéczl:u SRODOWISKOWEGO /| HIGIENA PRACY INFORMAGI T sekretariat@ szp ital.wroc. p |

wedlug normy wedlug norr wedlug normy wedlug normy

ormy
1SO 14001 1SO 45001

1SO 9001

CERTYFIKAT 2021/34


http://www.szpital.wroc.pl/

		2023-02-03T09:06:48+0100




