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      Załącznik nr 3 do SWZ                                    
                   
               
.............................................................
     (Nazwa i adres Wykonawcy*/ 
Podwykonawcy*/Podm.udost.zasoby*)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
 (lider*/ partner*/ Podwykonawca*/ Podmiot udostępniający zasoby *
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Ustawy Pzp 
(Dz. U. 2023 poz. 1605 z późn. zm.)
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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  2022 poz. 835),
 Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w  art.  108 ust. 1 ustawy Pzp).*
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………….………………………………………………………………
Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.
* właściwe zaznaczyć 
…................................ dnia ............................
    Miejscowość 


Data
                                                                  ….....................................................................................








    Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                                  




  
                       

                 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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 Załącznik nr 6 do SWZ 
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Dostawa testów alergologicznych oraz dzierżawa aparatury”, oświadczam co następuje:
* Nie należymy do grupy kapitałowej
* Należymy do grupy kapitałowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów wraz z innym Wykonawcą lub Wykonawcami, którzy złożyli oferty w ramach niniejszego postępowania.
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:
1. ………………....................................................…………………………………………………
2. …………………………………………………....................................................………………
3. …………………………………………………………………....................................................
* Właściwe zaznaczyć
UWAGA:
Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą, który należąc do tej samej grupy kapitałowej złożył w tym samym postępowaniu odrębną ofertę, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia.
   …............................... dnia .......................................................
            Miejscowość




           Data
                                                                  …......................................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Numer sprawy: ZP 04/24                                                                                         Załącznik nr 7 do SWZ 
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 
O  WYROBACH MEDYCZNYCH 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest„Dostawa testów alergologicznych oraz dzierżawa aparatury”oświadczam że oferowane wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Polski, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych. 
   …............................... dnia .......................................................
            Miejscowość




           Data
                                                                  …......................................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
