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załącznik nr 2 do Zaproszenia
znak sprawy: DZP 26.8.2024


ZAMAWIAJĄCY:
	Nazwa Zamawiającego
	Adres Zamawiającego

	Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewnica sp. z o.o. z/s w Ząbkach  
	05 – 091 Ząbki, ul. Rychlińskiego 1


WYKONAWCA*:
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	


*Wykonawca moduluje tabelę powyżej, w zależności od swoich potrzeb

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp)

 /w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez Wykonawców oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia/ Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………. 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
[bookmark: _Hlk67650765][bookmark: _Hlk89766800]
pn.

„Rozbudowa systemu HIS (Eskulap) dla obsługi części medycznej Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica Sp. z o. o.”.
[Znak sprawy: DZP.26.8.2024]













INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 129 z późn. zm.).


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.







Oświadczenie Wstępne
Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	Odpowiedź:

	Oświadczam, że:
a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp 
oraz
b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. ust. 1 pkt 4-10) ustawy Pzp.
	[   ] Tak [   ] Nie


	Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania
	[  ] Tak [  ] Nie
Jeżeli tak, proszę podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4-5 i 7-10 PZP ustawy Pzp:
[…………………………………..]

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww.  okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i tym samym spełniłem łącznie przesłanki w nim określone:
[………………………………………………………..]




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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