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Załącznik nr 3 do SWZ
AZP/12/P/2026
(składany z ofertą)

Oświadczenia Wykonawcy / Wykonawcy 
wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia*

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP
O BRAKU 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

……............................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

....................................................................................................................................................................
(NIP; KRS/CEIDG)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przetargu w trybie podstawowym (art. 275 ust. 1  ustawy Pzp) pn:
„Rozbudowa i integracja systemów informatycznych Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – uzupełnienie ” 
w ramach przedsięwzięcia pn. „Rozbudowa i integracja systemów informatycznych Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - uzupełnienie„ objętego wsparciem z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO), w ramach Inwestycji D1.1.2 „Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia”, będącej elementem komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”., nabór  konkurencyjny nr KPOD.07.03-IP.10-001/25”
nr postępowania: AZP/12/P/2026

oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE:
A. Przesłanek wykluczenia z postępowania
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy PZP.
2. 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, 5). 
	Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp podjąłem następujące środki:
	………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………
Wyjaśniam fakty i okoliczności o którym mowa w art. 110 ust. 2 pkt. 2 ustawy Pzp:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podjąłem następujące kroki o których mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  3 ustawy Pzp:
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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.

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.
Jednocześnie wskazuję źródła informacji dotyczących mojej/naszej działalności pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
· https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (KRS)
· https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx (CEIDG)
· innej: ……………………………………………………………. (należy wskazać jeżeli dotyczy)

*niepotrzebne skreślić

Oświadczenie należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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