
Załącznik  nr 7 do SWZ
Składają oddzielnie wszyscy Wykonawcy (np. wspólnicy konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie  podstawowym 

bez przeprowadzenia negocjacji o wartości poniżej  215 tys. euro  
Dostawa leków do apteki Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o. 
  Nr sprawy: Sp/AZP/382/8/2022

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	


oświadczam, co następuje:
1. Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw wykluczenia z ostepowania:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 i 2  ustawy pzp.  
2. Wykazanie przez wykonawcę, że podjęte środki są wystarczające do wykazania jego rzetleności w sytuacji, gdy wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy pzp o braku podstaw wykluczenia z postępowania:
Oświadczam, że w stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp)

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu  na podstawie ww. artykułu, to zgodnie z dyspozycją art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam następujące środki naprawcze:

1. ………………………………………………………………………………………,

2. ………………………………………………………………………………………,

3. ………………………………………………………………………………………, 

(należy podać dowody, że podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy)

	UWAGA: DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE!



	


Załącznik  nr 7 do SWZ
Oświadczenie wykonawcy 

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

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie  podstawowym 

bez przeprowadzenia negocjacji o wartości poniżej  215 tys. euro  

Dostawa leków do apteki Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.
  Nr sprawy: Sp/AZP/382/8/2022
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	


oświadczam, co następuje:
	1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu: 

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 5.1.4 Specyfikacji Warunków Zamówienia .
2.
Informacja w związku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotów
: 

Oświadczam, że Wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych podmiotu/ów w zakresie warunku 5.1.4 Specyfikacji Warunków Zamówienia Dane podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca: 

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

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

3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.

	

	
	

	
	








