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Załącznik nr 4 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  
…………………………………………………        
…………………………………………………
Adres ………………………………………..…
NIP ……………………………. REGON………………………
KRS………………………………………………………………
(wyszukiwarka KRS Min. Sprawiedliwości  https://ekrs.ms.gov.pl/ )
CEIDG ……………………………………………………………………….
(wyszukiwarka CEIDG Min. Rozwoju i Technologii https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx)


OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych               (Dz.U. z 2022 r., poz. 1710z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:


Dotyczy postępowania pn:
	Nazwa postępowania
	„Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego Sp. o. o. w Golubiu-Dobrzyniu”

	Znak sprawy
	DTZ.382.7.2023




Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt. 1-6 ustawy oraz art. 109 ust 1 pkt. 4 ustawy a także 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)
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	Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………..
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	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

	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.
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	INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

	Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1)..............................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2)..............................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)







[bookmark: _Hlk71118241]       	  ................................................                        	         .................................................................
                      (miejscowość, data)                                     		              (podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) uprawnionej(-ych)
                                                                                              		           do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy



„Przebudowa, nadbudowa pawilonu Oddziału Chorób Płuc i Gruźlicy Szpitala Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu wraz z dostosowaniem obiektu do potrzeb osób starszych i z niepełnosprawnościami oraz zakup sprzętu medycznego” w ramach konkursu  RPKP.06.01.01-IZ.00-04-092/17 dla Osi priorytetowej RPKP.06.00.00 Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry Działania RPKP.06.01.00 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną Poddziałania RPKP.06.01.01 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną w ramach RPKP Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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                     ................................................                                     .................................................................                          ( miejscowość, data)                                                         (podpis( - y)  i pieczęć( - cie) osoby( - ób) uprawnionej( - ych)                                                                                                                   do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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                     ................................................                                     .................................................................                          ( miejscowość, data)                                                         (podpis( - y)  i pieczęć( - cie) osoby( - ób) uprawnionej( - ych)                                                                                                                   do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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                     ................................................                                     .................................................................                          ( miejscowość, data)                                                         (podpis( - y)  i pieczęć( - cie) osoby( - ób) uprawnionej( - ych)                                                                                                                   do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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