




Nr postępowania DZP/PN/53/2024					Załącznik nr 6 do SWZ


Oświadczenie wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
na „Dostawa materiałów medycznych i sprzętu jednorazowego do witrektomii wraz z najmem aparatu do fakoemulsyfikacji oraz witrektomii dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu”

Wykonawca:
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam iż, informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,
b. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,
c. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,
d. [bookmark: _Hlk80793547]art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającej                                     z wcześniejszego zaangażowania się wykonawcy lub podmiotu,

*pozostają aktualne
*pozostają nieaktualne w zakresie: .............................................(wskazać odpowiednią podstawę wykluczenia)




*należy właściwe zaznaczyć
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





