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ZAŁĄCZNIK NR 8 do SWZ 
 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ 
 
                                                                                        

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  
Wykonawca: 

SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 
ul. Generała Kazimierza Pułaskiego 9 
40-273 Katowice 

NIP 6340125442   KRS 0000143136 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Karolina Kozielska – pracownik działu 
szpitalnego / pełnomocnictwo 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
reprezentacji) 

 
 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn Dostawa LEKÓW 43, sygn. sprawy: ZP-

22-142BN  prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje: 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  

 
 
 
 
Katowice, dnia 07.10.2022 r.  

 

 

              ____________________________________ 

       czytelny podpis i pieczątka wykonawcy 
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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. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108  

ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy 

Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

__________________ dnia ___________.2022r. 
 
 

__________________________________ 
                             (podpis i pieczątka Wykonawcy) 


		2022-10-07T11:59:31+0200




