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Załącznik nr 3 do SWZ
Nasz Znak: SPZOZ/1/ZP/2022
....................., dnia ....................
       

Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby*:

…………………………………….

…………………..………………..

(nazwa i adres oraz w zależności od podmiotu: 
NIP, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………...………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kalwarii Zebrzydowskiej na zadanie pn. „Zakup sprzętu medycznego, IT oraz oprogramowania dla Przychodni Zdrowia w Kalwarii Zebrzydowskiej  w ramach Projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”realizowanego w ramach Działania FENX.06.01 System ochrony zdrowia Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021- 2027 (FEnIKS)”: Część I: Zakup USG wszechstronnego wraz z drukarką do rejestracji obrazu USG./ Część II: Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego./Część III: Zakup chłodziarki farmaceutycznej z monitoringiem temperatury./Część IV: Zakup oczyszczaczy powietrza. /Część V: Zakup mebli medycznych./Część VI: Zakup sprzętu medycznego kardiologicznego./
Część VII: Zakup sprzętu komputerowego oraz oprogramowania. *
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 PZP.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej dalej „PZP” (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 PZP). W związku z tą okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ………….…………………………………………………………………………..
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ.

Polegam/nie polegam* na zdolnościach/sytuacji następujących podmiotów udostępniających zasoby: ………………………………………. w zakresie ……………...…………………… .
(Uwaga! W przypadku gdy wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia wraz ze swoim oświadczeniem oraz z ofertą także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby*).
Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_____________________________________
* Niepotrzebne skreślić.

Uwaga: Oświadczenie (o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, niepodleganiu wykluczeniu) należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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