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Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego ADM.272.1.2022.EA z dnia 03.07.2023 r. 

 

OŚWIADCZENIE 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

 

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

miejscowość i data 

 

………………………………………………. 

            nazwa i adres Wykonawcy 

 

Na potrzeby postępowania pn. „Zakup 2 sztuk komór laminarnych” prowadzonego 

przez: Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Skarżysku-Kamiennej oświadczam, że 

Wykonawca, którego reprezentuję:  

1. Nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Prawo 

zamówień publicznych. 

2. Nie podlega 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 (Dz. U. 2023 

poz. 129). 

3. Nie naruszył obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 

108 ust. 1 pkt 3, chyba, że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem 

terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł 

wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności. 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

        podpis osoby upoważnionej  

     do reprezentowania Wykonawcy 

 


