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Piecze¢ Wykonawcy data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze posiadam aktualny dokument dopuszczajacy zaproponowany przedmiot
zamoéwienia (wyréb medyczny) do obrotu zgodnie z obowigzujgcym prawem w zakresie wyrobdéw
medycznych (ustawa z dnia 20 maja 2010 r., o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. 2020 poz. 186 ze zm.)



Fundusze
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Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentac;ji)

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
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%

Wojewddztwo

Unia Europejska
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Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 5 do SWZ

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: Pzp) DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Doposazenie szpitali w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19” — aparat do znieczulenia -2 szt.

* o
*

* gk

prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 3, 88-200

Radziejow, oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1

ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia ....cccoeeueeuennenl T

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

=] o ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w

art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z

(podpis)

prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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*NALEZY ZtO2YC WRAZ Z OFERTA

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 6 — wzor fakultatywnego oswiadczenia Wykonawcy

przeciwdziataniem

Dotyczy udzielenia ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
Na: , Doposaienie szpitali w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w zwigzku z zapobieganiem,

zwalczaniem COVID-19” - aparat do

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego TP-06/2022

1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

OSWIADCZENIE:

Dziatajac w imieniu

(podpis)

znieczulenia

-2

szt.

w Radziejowie ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejow

(nazwa wykonawcy* / cztonka konsorcjum* )

i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oswiadczam, ze:

1) Sktadam(y) niniejszg oferte jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie

zamédwienia®,

2) wskazane ponizej

informacje zawarte w ofercie stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa

w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogq by¢

one udostepniane, w szczegélnosci innym uczestnikom postepowania®:

Strony w ofercie
l.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (wyrazone cyfra)
Od do
1.
2.
Podpis(y):*
Nazwal(y) Nazwisko i imie osoby (osd6b) Podpis(y) osoby(osdb) Pieczed(cie) . L.
. . . . . L Miejscowosc
Lp Wykonawcy upowaznionej(ych) do podpisania | upowaznionej(ych) do podpisania Wykonawcy
e niniejszej oferty w imieniu niniejszej oferty w imieniu i data
(6w) Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw) (6w)
1.
2.

*Uwaga — zgodnie z zasadami okreslonymi w SWZ
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Zatacznik nr 7 do SWz

Oswiadczenie wykonawcy o aktualnos$ci informacji zawartych w oswiadczeniu , o ktérym mowa w
art. 125 ust. 1 ustawy pzp

(82 ust.7 ROZPORZADZENIE MINISTRA ROZWOIJU, PRACY | TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r.
w sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich
moze z3daé zamawiajacy od wykonawcy Dz.U.2020.2415)

Nazwa
WY KONAWCY....uuuiiiiiiiiiiiinnnniiiieiiiieennnnssieesiiieessnsssssssssessanssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssssssssssssssnnns

Adres
WY KONAWCY...cuuiiiiiiiiiiiiiiiineeiiiiesennnseseesetteessnnsssssssssssesssnnsssssssssssssessosssssessssnnssssssssssssssnnnnssssssssnses

Oswiadczam iz,

Informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajacego, o ktérych mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

b. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczgcych orzeczenia zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie
publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczgcych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktécenie konkurencji,

d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

s3 nadal aktualne.

Podpis Wykonawcy

OSWIADCZENIE NALEZY ZtOZYC NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO
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