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Załącznik Nr Załącznik Nr Załącznik Nr Załącznik Nr 15151515    do SWZdo SWZdo SWZdo SWZ    
    

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGOOŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGOOŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGOOŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO    
    

    
Zamawiający:Zamawiający:Zamawiający:Zamawiający:    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            40404040----027 Katowic ul. Francuska 20/24 027 Katowic ul. Francuska 20/24 027 Katowic ul. Francuska 20/24 027 Katowic ul. Francuska 20/24     
    

    
Wykonawca:Wykonawca:Wykonawca:Wykonawca:    
PRZEDSIĘBIORSTWO PRODUKCYJNO 
USŁUGOWE MEDBRYT SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
ul. CYLICHOWSKA 3 
 04-769 WARSZAWA MAZOWIECKIE 
REGON 011515282  NIP 522-000-30-26  
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 
reprezentowany przez: 
Janusz Taff - Prezes Zarządu  

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

    
    

OŚWIADCZENIEOŚWIADCZENIEOŚWIADCZENIEOŚWIADCZENIE 
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY 

PZPPZPPZPPZP    
    
    
    

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „„„„dostawa dostawa dostawa dostawa wyrobów medycznych wyrobów medycznych wyrobów medycznych wyrobów medycznych 

jednorazowego użytku jednorazowego użytku jednorazowego użytku jednorazowego użytku 7777””””,    znak sprawyznak sprawyznak sprawyznak sprawy:    ZPZPZPZP----22224444----148148148148BNBNBNBN,,,,    prowadzonego w trybie podstawowym bez możliwości 

negocjacji, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze 

zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 

ust.1 ustawy Pzp i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 

835), w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  

 

są aktualne są aktualne są aktualne są aktualne / są nieaktualne.**/ są nieaktualne.**/ są nieaktualne.**/ są nieaktualne.** 

 

 

 

 
 
 

_______________________________  
                   podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.  
** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym 
zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 
 
 


		2025-01-10T12:19:46+0100




