
Załącznik nr 4
ADM.272.2.2024
                                                                                   …………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
Zamawiający:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zgorzelcu 
ul. Warszawska 11
59-900 Zgorzelec
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………....................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………….....................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy

o niepodleganiu wykluczeniu  oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa aparatury i wyposażenia pomocniczego dla Oddziału Laboratoryjnego PSSE w Zgorzelcu: część 5 - Autoklaw – sterylizator parowy ze stacją demineralizacyjną wody prowadzonego przez Powiat Zgorzelecki, oświadczam, co następuje:
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że:

1.  spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt VI Instrukcji dla Wykonawców, stanowiącej załącznik nr 1 do specyfikacji warunków zamówienia,
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
3. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp,
4. 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 (tekst jednolity - Dz. U. z 2023 r., poz. 1497).
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 lub art. 109 ust. 1  pkt. 4 ustawy Pzp]. Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………………………..…………………...........………

II. INFORMACJA O DOSTĘPIE DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH
1. Zamawiający może uzyskać …………………………..[podać nazwę podmiotowego środka dowodowego] za pomocą ……………………………. [wskazać adres bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych lub rejestru publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne] wpisując następujące dane umożliwiające dostęp do tego środka: …………………………………………………….………
2. Zamawiający posiada niżej wymienione podmiotowe środki dowodowe ………………………………………….. Potwierdzam ich prawidłowość i aktualność. *2
III. 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.








   ……………………………………….





                                         Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                                                                        lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

*1 Zaznaczyć odpowiednie
*2 Zastosować tyle razy, ile to potrzebne
Załącznik nr 4a

ADM.272.2.2024
                                                                                   …………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

Zamawiający:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zgorzelcu 
ul. Warszawska 11
59-900 Zgorzelec
(pełna nazwa/firma, adres)
Podmiot udostępniający zasoby:

………………………………………………………………………………………………....................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………….....................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby
o niepodleganiu wykluczeniu  oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa aparatury i wyposażenia pomocniczego dla Oddziału Laboratoryjnego PSSE w Zgorzelcu: część 5 - Autoklaw – sterylizator parowy ze stacją demineralizacyjną wody prowadzonego przez Powiat Zgorzelecki, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:

Oświadczam, że:

1.  spełniam warunki udziału w zakresie w jakim wykonawca powołuje się na moje zasoby, tj. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...,

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
3. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 art. 4 ustawy Pzp,
4. 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 (tekst jednolity - Dz. U. z 2023 r., poz. 1497).
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.








     ……………………………………….





                                         Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                                                                        lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

* Zaznaczyć odpowiednie
	Załącznik nr 5
ADM.272.2.2024



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




















            miejscowość   dnia


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


 (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Biorąc udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: Dostawa aparatury i wyposażenia pomocniczego dla Oddziału Laboratoryjnego PSSE w Zgorzelcu: część 5 - Autoklaw – sterylizator parowy ze stacją demineralizacyjną wody oświadczam/y, że w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy* 

 FORMCHECKBOX 
 nie należę/my do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity - Dz. U. z 2024 r. poz. 1616) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu.

 FORMCHECKBOX 
 należę/my do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity - Dz. U. z 2024 r. poz. 1616) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu. W celu wykazania, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłóceń konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia, przedstawiamy stosowne dokumenty i/lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innych Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia.






                           ……………………………………….





                                         Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                                                                        lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

* - zaznaczyć odpowiednie

Zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów grupa kapitałowa oznacza wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

Specyfikacja Warunków Zamówienia 

Strona 46 z 46 

