
Załącznik nr 4 do SWZ
ZOZ.V.010/DZP/58/22
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:
.........................................................................................................


.........................................................................................................


.........................................................................................................


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Dostawa sprzętu medycznego

(szyna rehabilitacyjna, pompy infuzyjne, materac ogrzewający pacjenta, laser na statywie, aparat KTG, aparat do magnetoterapii, insuflator, holter ciśnieniowy, holter do pomiaru KTG, pojemniki sterylizacyjne, wózek do transportu zwłok, autoklaw)

oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym  mowa  w  art.  125  ust. 1 ustawy (załącznik nr 2 do SWZ),  w  zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

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

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy
- są aktualne.


