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Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej 
im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy
WYKONAWCA:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy

z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 

uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ZAKUP MACIERZY DYSKOWYCH WRAZ Z NIEZBĘDNĄ INFRASTRUKTURĄ NA POTRZEBY ZAPEWNIENIA CIĄGŁOŚCI DZIAŁANIA SYSTEMÓW INFORMATYCZNYCH SZPITALA numer postępowania: SZP 3820 – 51/26, prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy: 

Oświadczam/y, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp złożonym wraz z ofertą są aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego.

* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze oświadczenie powinno być złożone przez każdego z Wykonawców.

Uwaga!!! oświadczenie należy 

podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub elektronicznym podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym przez osobę 

lub osoby umocowane do złożenia 

podpisu w imieniu Wykonawcy
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