


Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający:
SZPITAL WOJEWÓDZKI W POZNANIU
ul. Juraszów 7/19 
60-479 Poznań

	Wykonawca:
	
…………………………………………………………………………………………..
[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	
…………………………………………………………………………………………..
[imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]



	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
ORAZ
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
	Nazwa zamówienia:
	Przeglądy i naprawy aparatów do dializ firmy Fresenius.

	Numer referencyjny:
	SZW/DZW/14/2025



prowadzonego przez SZPITAL WOJEWÓDZKI W POZNANIU, oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA


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


___________________________________________________________________
[UWAGA: tę część oświadczenia należy wypełnić, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art.109 ust.1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]
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 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, 
że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….….
___________________________________________________________________
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. z 2023r. poz. 1497)[footnoteRef:1] . [1:  Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1124) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 120), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Warunki udziału w postępowaniu

	1
	Sytuacja ekonomiczna lub finansowa
Zamawiający nie stawia szczególnych warunków w tym zakresie.

	2
	Zdolność techniczna lub zawodowa
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, 
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości 
lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat 
ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych 
do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Na potwierdzenie spełniania niniejszego warunku Wykonawca przedstawia: 
- wykaz osób potwierdzający, iż na etapie realizacji będzie dysponować minimum jedną osobą sprawującą funkcję pracownika serwisu uprawionego do wykonania przedmiotu zamówienia 
 Dla osoby/ób wymienionej/ych w wykazie należy dołączyć:
-  ważny certyfikat uprawniający do wykonania przedmiotu zamówienia do realizacji zamówienia

	3
	Zdolność do występowania w obrocie gospodarczym
Zamawiający nie stawia szczególnych warunków w tym zakresie.

	4
	Uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, 
o ile wynika to z odrębnych przepisów
Zamawiający nie stawia szczególnych warunków w tym zakresie.


_____________________________________________________________________________
[UWAGA: tę część oświadczenia wypełnia tylko Wykonawca/ Wykonawca wspólnie ubiegający się 
o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostepniających zasoby, 
a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w  następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez Zamawiającego, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniającego/ych zasoby: 
……………………………….……………………………………………………………….....
(wskazać nazwę/y podmiotu/ów)
w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………….………………………….
(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu)
___________________________________________________________________
	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.
	INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH



Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ...................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) ...................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)


							

  ………..…………..……………….………………………………
Data: kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany 
lub podpis osobisty
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY   składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień  publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:   PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA   ORAZ   SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU  

Na potrzeby postę powania o udzielenie  zamówienia publicznego   pn.:  

Nazwa zamówienia:  Przeglądy i naprawy aparatów do dializ firmy Fresenius .  

Numer referencyjny:  SZW/DZW/14/2025  

  prowadzonego przez  SZPITAL WOJEWÓDZKI W POZNANIU ,   oświa dczam ,   co następuje:  

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA  

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na po dstawie    art.  108   ust 1  ustawy Pzp .       ___________________________________________________________________   [UWAGA:  tę część oświadczenia należy wypełnić , gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust.  1 pkt 1, 2 i 5 lub art.109 ust.1 pkt 2 - 5 i 7 - 10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury  samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]  

