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Załącznik Nr 11 do SWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

z art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576, 
w postępowaniu którego wartość szacunkowa przekracza progi unijne określone na podstawie art. 3  ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego, pn.:
„Przystosowanie SPZOZ w Szamotułach do zapobiegania, przeciwdziałania chorobom zakaźnym, w tym COVID-19 i wywołanych nimi sytuacji kryzysowych” 
(nr sprawy: ZP-381-12/2022)”

	


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły
Wykonawca:

...................................................................................................................................................................





 (pełna nazwa)
reprezentowany przez …………………………………………………………………………………....

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	adres
	

	województwo
	

	NIP
	
	REGON
	


(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
I. Oświadczenie własne Wykonawcy )*
Oświadczam o braku podstaw do wykluczenia z postępowania - przewidzianych w art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.
II. Oświadczenie własne Wykonawcy )* 
Oświadczam, że podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

)* niepotrzebne przekreślić

III. Oświadczenie własne Wykonawcy )* 
Dodatkowo, z uwagi na treść przepisów art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 składam wykaz podwykonawców, dostawców 
i podmiotów, na których zdolności wykonawca polega, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia, należy do kategorii podmiotów, o których mowa 
w art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576, tj.:

1) wykaz podwykonawców i dostawców, na których przypada ponad 10% wartości zamówienia:

a) …………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………

(jeżeli dotyczy - wpisać nazwę, adres, nr identyfikacji podatkowej)

2) wykaz podmiotów, na których zdolności wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia:

a) …………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………

(jeżeli dotyczy - wpisać nazwę, adres, nr identyfikacji podatkowej)

	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.

)* niepotrzebne przekreślić

Data podpisania oświadczenia: …………………………..
Dokument elektroniczny

podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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