
 
Załącznik nr 4 do SWZ (dołączyć do oferty) 

 

 
…………………………….          ………………………… 

Pieczęć Wykonawcy                    data

  

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że posiadam aktualny dokument dopuszczający zaproponowany  przedmiot  

zamówienia (wyrób medyczny) do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem w zakresie wyrobów 

medycznych (ustawa z dnia 20 maja 2010 r., o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. 2020 poz. 186 ze zm.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                             Załącznik nr 5 do SWZ  

        

Wykonawca: 

……………………………………………………………. 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………………………. 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… (imię, 

nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp) DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z 

POSTĘPOWANIA  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Doposażenie szpitali w 

województwie kujawsko-pomorskim w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19” – aparat do znieczulenia -2 szt.   

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

Radziejów, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 

ustawy Pzp.  

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 …………………………………………  

(podpis)  

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 

art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …  

 

…………….…….  (miejscowość), dnia …………………. r.  

…………………………………………  

                                                                                                                                                (podpis)  

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. 



 
 

 …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

………………………………………… 

 (podpis) 

*NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ 

Załącznik nr 6 – wzór fakultatywnego oświadczenia Wykonawcy 

 

Dotyczy udzielenia ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Na: „Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19” – aparat do znieczulenia -2 szt.                                                 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego TP-06/2022 

 

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej    w Radziejowie ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów 

 

OŚWIADCZENIE: 

 

Działając w imieniu ………………………………..…………………………………………………..……..................................................... 

     (nazwa wykonawcy* / członka konsorcjum* ) 

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że:  

 

1) Składam(y) niniejszą ofertę jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

zamówienia1,  

2) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być 

one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania1: 

l.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji 

Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

Od do 

1.    

2.    

Podpis(y):* 

l.p. 

Nazwa(y) 

Wykonawcy 

(ów) 

Nazwisko i imię osoby (osób) 

upoważnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 

upoważnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Pieczęć(cie) 

Wykonawcy 

(ów) 

Miejscowość 

i data 

1. 
     

2.      

 

*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ 

 



 
 

Załącznik nr 7 do SWZ 

 

Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w 

art. 125 ust. 1 ustawy pzp 

 

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. 

w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich 

może żądać zamawiający od wykonawcy Dz.U.2020.2415) 

 

 

 

Nazwa 

Wykonawcy................................................................................................................................. 

 

Adres 

Wykonawcy................................................................................................................................... 

 

 

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

 

 

 są nadal aktualne. 

 

 

…………………………….. 

Podpis Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO 
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