
SPZOZ.DLA.2300.04.2024 

1 

Specyfikacja Warunków Zamówienia 

 

 

Załącznik nr 3 do SWZ 

 

Wykonawca: 

ZESZUTA Sp. z o.o., ul. Tużycka 8, 03-683 Warszawa 

NIP: 868-12-91-817, KRS: 0000162958 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PE-

SEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Piotr Malmon, Członek Zarządu, Pełnomocnictwo w załączeniu do oferty 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do  reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA*    

 

o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

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

blicznych (dalej jako: ustawa Pzp) - dołączyć do oferty 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  

Dostawa ambulansu dla zespołu ratownictwa medycznego SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim  

w ramach zadania Ministerstwa Zdrowia polegającego na dofinansowanie systemu PRM  

w zakresie zakupu ambulansów wraz z dodatkowym wyposażeniem dla ZRM 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na jakiejkolwiek z podstaw wykluczenia 

określonych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp (i powtórzonych w SWZ - pkt. 10 Podstawy wykluczenia). 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania  

na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a - h, ust. 2, 3, 4, 5, 6 ustawy Pzp ). Jednocześnie oświad-

czam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem nastę-

pujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………...… 
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……………………………………………………………………………………..………..……… 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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 r. poz. 835) (i uszczegółowionych w Rozdziale VIA SWZ Inne pod-

stawy wykluczenia). 

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadania zdolności tech-

nicznej lub zawodowej, zgodnie z art.112 ust. 2 pkt 4 ustawy Pzp (i uszczegółowionych  

w SWZ – pkt. 9 Informacja o warunkach udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia). 

5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

Warszawa (miejscowość), dnia 18.06.2024 r.  

                         

………………………………………… 

                                                                                                               (podpisano elektronicznie) 

 

 

 

 

 

Uwaga! 
Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym  przez osobę/y upoważnioną/e do występowania w imieniu Wykonawcy/ów 

 

 

 

 

 

 
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
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OŚWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY: 

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY: 

………………………………………………………..……… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PE-

SEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do  reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY   

o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

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

blicznych (dalej jako: ustawa Pzp) - dołączyć do oferty 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  

Dostawa ambulansu dla zespołu ratownictwa medycznego SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim  

w ramach zadania Ministerstwa Zdrowia polegającego na dofinansowanie systemu PRM  

w zakresie zakupu ambulansów wraz z dodatkowym wyposażeniem dla ZRM 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na jakiejkolwiek z podstaw wykluczenia 

określonych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp (i powtórzonych w SWZ - pkt. 10 Podstawy wykluczenia). 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania  

na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a - h, ust. 2, 3, 4, 5, 6 ustawy Pzp ). Jednocześnie oświad-

czam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem nastę-

pujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………...… 
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……………………………………………………………………………………..………..……… 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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 r. poz. 835) (i uszczegółowionych w Rozdziale VIA SWZ Inne pod-

stawy wykluczenia). 

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadania zdolności tech-

nicznej lub zawodowej, zgodnie z art.112 ust. 2 pkt 4 ustawy Pzp (i uszczegółowionych  

w SWZ – pkt. 9 Informacja o warunkach udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia). 

5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

                         

………………………………………… 

                                                                                                               (podpisano elektronicznie) 

 

 

 

 

 

 

Uwaga! 
Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym  przez osobę/y upoważnioną/e do występowania w imieniu Wykonawcy/ów 
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