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Zatacznik nr 4 Ao SwW4£

UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH

ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE

ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

Dziatajac w imieniu Wykonawcy, na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
przebudowe i rozbudowe Oddziatu Hematologii w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z

0. 0. nr sprawy Te 2300-40/2023 - o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Os$wiadczam, Ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na

podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na

podstawie art. 109 ust. 1 pkt.4 ustawy Pzp.

3. OSwiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. poz. 835)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
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Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w

specyfikacji warunkéw zamdwienia w nastepujacym zakresie:
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ZOBOWIAZANIE DO UDOSTEPNIENIA ZASOBOW PRZEZ INNE PODMIOTY

w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego przebudowe i rozbudowe Oddziatu
Hematologii w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z 0. 0. nr sprawy Te 2300-40/2023

(zwanym dalej Zamdwieniem), biorgc pod uwage fakt, iz

(nazwa Wykonawcy) Z SIEAZIDG W .ivvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiece i , ubiega sie o udzielenie
niniejszego zamowienia, zobowigzuje/-emy* sie wobec w/w wykonawcy, w przypadku zawarcia przez
niego umowy z zamawiajacym w powyzszym przedmiocie zaméwienia, odda¢ do dyspozycji swoje zasoby w
celu jego nalezytego wykonania.

1. Zakres udostepnienia zasobu:

wskaza¢ udostepniony zasob np. wiedza i doswiadczenie / osoby zdolne do wykonania zamdwienia

2. Okres udostepnienia zasobu przy wykonywaniuzaméwienia:

wskazac¢ charakter powigzania (np. podwykonawstwo)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  o$wiadczeniach s  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

btad przy przedstawianiu informacji.
INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktore mozna uzyskac za pomoca bezptatnych i ogoinodostepnych

baz danych, oraz dane umoZzliwiajgce dostep do tych Srodkéw:

(wskazac podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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