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Wykonawca:

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

Adres poczty elektronicznej:

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Sfinansowane przez

NextGenerationEU

4 Ministerstwo
Zdrowia

Zalacznik nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny

im. Edmunda Biernackiego
ul. Zeromskiego 22

39-300 Mielec

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie wykonawcy/wykonawcy wspolnie ubiegajacego si¢ o udzielenie

zamoOwienia

skladane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy PZP w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego,
oraz o braku podstaw wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraineg oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Sprzedaz i dostawe 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, o$wiadczam, co nastepuje:

Przedmiotowa dostawa finansowana jest w ramach projektu pn: "Zakup urzadzen i wyrobéw medycznych niezbgdnych do
realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego na poziomie SOLO I w Szpitalu Specjalistycznym im.
Edmunda Biernackiego w Mielcu" w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odporno$ci — komponentu D
,-Efektywnosc¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji Inwestycja D1.1.1 ,,Rozwdj i
modernizacja infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow leczniczych”



ODBUDOWY NextGenerationEU

o KRAJOWY Reeczpospolits sfinansowane przez ? % Ministerstwo
“_\ PLAN - Polska Unie Europejska UL Zdrowia
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... .

(podpis)
2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. ........ ustawy Pzp (podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
wart. 108 ust 1 pkt 1), 2) i 5) ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze W zwigzku z w/w

okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

(podpis)

3. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. 2025

poz. 514)

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad

przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

Przedmiotowa dostawa finansowana jest w ramach projektu pn: "Zakup urzadzen i wyrobéw medycznych niezbgdnych do
realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego na poziomie SOLO I w Szpitalu Specjalistycznym im.
Edmunda Biernackiego w Mielcu" w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odporno$ci — komponentu D
,-Efektywnosc¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji Inwestycja D1.1.1 ,,Rozwdj i
modernizacja infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow leczniczych”



