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Przedmiotowa dostawa finansowana jest w ramach projektu pn: "Zakup urządzeń i wyrobów medycznych niezbędnych do 

realizacji świadczeń w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego na poziomie SOLO I w Szpitalu Specjalistycznym im. 

Edmunda Biernackiego w Mielcu" w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D 

„Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem Inwestycji Inwestycja D1.1.1 „Rozwój i 

modernizacja infrastruktury centrów opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotów leczniczych” 

 

Załącznik nr 5 do SWZ 
 

Zamawiający: 
 

Szpital Specjalistyczny 

im. Edmunda Biernackiego 

ul. Żeromskiego 22 

39-300 Mielec 
(pełna nazwa/firma, adres) 

 

 

Wykonawca: 

……………………………………

…………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 

Adres poczty elektronicznej:  

 
……………………………………………………… 

 

reprezentowany przez: 

……………………………………

…………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  

reprezentacji) 

 
 

 
 

 

Oświadczenie wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie 

zamówienia 

 składane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy PZP w zakresie wskazanym przez Zamawiającego, 

oraz o braku podstaw wykluczenia 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 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. sprzedaż i dostawę aparatury 

medycznej dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, 

znak SzS.ZP.261.13.2026 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego 

w Mielcu, oświadczam, co następuje: 

 

 



  

2 
Przedmiotowa dostawa finansowana jest w ramach projektu pn: "Zakup urządzeń i wyrobów medycznych niezbędnych do 

realizacji świadczeń w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego na poziomie SOLO I w Szpitalu Specjalistycznym im. 

Edmunda Biernackiego w Mielcu" w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D 

„Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem Inwestycji Inwestycja D1.1.1 „Rozwój i 

modernizacja infrastruktury centrów opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotów leczniczych” 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

 

 

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

 

………………………………………… 

(podpis) 

2. 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) i 5) ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w 

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

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

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

 

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

 

………………………………………… 

 (podpis) 

 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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. 2025 

poz. 514) 

 

…………….……. (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) 


