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(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) oraz z art. 7 ust.1 pkt. 1-3 ustawy o szczegodlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

_Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamowienie publiczne nr Z1.270.2.1.2025 pn.:
»Swiadczenie ustug z zakresu opieki zdrowotnej oraz ustug z zakresu medycyny pracy”
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

(petna nazwa i siedziba Wykonawcy w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)

1) oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt
1-6 ustawy,

Uwaga:

W przypadku gdy w stosunku do Wykonawcy zachodzi ktérakolwiek z okolicznosci
okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy PZP, skutkujgca wykluczeniem
z postepowania to Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ w niniejszym oswiadczeniu
(ponizej) te okolicznos¢ i udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze spefnit tgcznie przestanki
okreslone w art.110 ust. 2 UStawy PZP: .. ...,

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt.
1-3 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

3) os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VI specyfikacji warunkdéw zamowienia,

Uwaga:
Wykonawcy, ktorzy polegajg na zasobach innych podmiotéw, wypetniajg oSwiadczenie
ponizej.

oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Rozdziale VI specyfikacji warunkéw zamédwienia,
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:
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w nastepujgcym zakresie:

(wskazac¢ podmiot i okre$li¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe srodki dowodowe, o ktérych mowa w rozdziale VI
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, ktére mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych
i ogélnodostepnych baz danych oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

(wskaza¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres strony internetowej, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne

dokumentac;ji)

(wskazac¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres strony internetowej, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne

dokumentaciji)

(Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe (osoby) uprawnione do
skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

UWAGA:

1.08wiadczenie nalezy ztozy¢ wraz z ofertg.

2. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia, o$wiadczenie sktada kazdy z cztonkéw
Konsorcjum lub wspdinikow spotki cywilnej).



