Zamawiający – Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, ul. Kościuszki 96, 64-700 Czarnków
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji:
„Sukcesywne dostawy paneli do wieloparametrowego PCR (multiplex PCR) oraz dzierżawa analizatora”
	Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP/TP/10/2024

[bookmark: _Hlk145800905]Załącznik nr 4 do SWZ

[bookmark: _Hlk55300065]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn.: 
„Sukcesywne dostawy paneli do wieloparametrowego PCR (multiplex PCR) oraz dzierżawa analizatora”, znak sprawy: ZP/TP/10/2024

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	REGON
	

	NIP
	



[bookmark: _Toc516060416]Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 
w zakresie obligatoryjnych podstaw wykluczenia z postępowania 

Ja, niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz:  
(nazwa/firma Wykonawcy)

ubiegając się o zamówienie publiczne w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pod nazwą i numerem jak wyżej dla ZZOZ w Czarnkowie, oświadczam, że: 

W zakresie podstaw wykluczenia:
A. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;
B. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 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. z 2023 r. poz. 1497).
C. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia  określoną w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp).  
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Uwaga:
Należy wykreślić zapis, który nie dotyczy Wykonawcy.

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 przedstawieniu informacji.
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