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Załącznik nr 4.1 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia
Postępowanie nr ZOZ‑3/2026
[bookmark: _Hlk221789006]Projekt p.n. „Poprawa dostępu do opieki kardiologicznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczytnie”
Dostawa aparatury i urządzeń medycznych na potrzeby opieki kardiologicznej dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie.
Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
ul. ________________________
12‑100 Szczytno

Ja/My, niżej podpisany/i, działając w imieniu i na rzecz:
Wykonawcy: ________________________________________
z siedzibą w: ________________________________________
NIP: ___________________ REGON: ___________________

Na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1pkt 4 ustawy z dnia 11 września 2019r Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.) oświadczam(y), że jakoWykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie         zamówienia publicznego prowadzonego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie nr ZOZ‑3/2026. 


Oświadczenie obejmuje w szczególności:
1. brak prawomocnego skazania za przestępstwa określone w art. 108 ust. 1 PZP;
2. brak zaległości z tytułu podatków i składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;
3. brak postawienia Wykonawcy w stan likwidacji lub ogłoszenia upadłości;
4. brak rażącego niewykonania umowy z Zamawiającym publicznym w ostatnich 3 latach;
5. brak innych podstaw do wykluczenia określonych w art. 109 ust. 1 pkt 4 uPZP.

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia składam niniejsze oświadczenie zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym na dzień jego złożenia.
.........................................................
(miejscowość, data)
.........................................................
(czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy, pieczęć firmowa)

Załącznik nr 4.2 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Postępowanie nr ZOZ‑3/2026

Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
ul. ________________________
12‑100 Szczytno

Ja/My, niżej podpisany/i, działając w imieniu i na rzecz:
Wykonawcy: ________________________________________
z siedzibą w: ________________________________________
NIP: ___________________ REGON: ___________________

Na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.)
oświadczam(y), że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu nr ZOZ‑3/2026 dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia, umożliwiających należyte wykonanie zamówienia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do realizacji zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5. zdolności do realizacji umowy z należytą starannością zgodnie z treścią SWZ, OPZ i ofertą.

Dodatkowo oświadczam(y), że:
[bookmark: _Hlk221867531]Wykonawca posiada  polisę OC na sumę gwarancyjną min. 50 000PLN;
· w ciągu ostatnich 3 lat należycie wykonał co najmniej dwie dostawy o wartości 
[bookmark: _Hlk221867162]  Pakiet 1 – Echokardiograf (USG) – 300 000PLN każda
  Pakiet 2 – Defibrylator – 100 000PLN każda
  Pakiet 3 – Łóżka z wagą i materacami – 170 000PLN każda
  Pakiet 4 – Holtery EKG i ciśnieniowe z oprogramowaniem – 100 000PLN każda
  Pakiet 5 – Elektrokardiografy – 35 000PLN każda
  Pakiet 6 – Ciśnieniomierze zegarowe– 18 000PLN każda



Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia składam niniejsze oświadczenie zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym na dzień jego złożenia.
.........................................................
(miejscowość, data)
.........................................................
(czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy, pieczęć firmowa)
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