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Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
ORAZ SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU,

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dn. 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej ustawa Pzp)
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Ustugi zbierania, transportu i utylizacji odpadéw medycznych wytwarzanych
w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0. o.

— numer postepowania SZM/DZ/341/41/2024
prowadzonego przez: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o.,

o$wiadczam, co nastepuje:

A. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA*:

L
L

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z Postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt
1- 6 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z Postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjgtem/etam nastepujgce Srodki naprawcze (procedura sanacyjna -
samooczyszczenie):

*zaznaczyc¢ ,,X” wtasciwg opcje

Zamawiajqcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o.
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 7 UST. 1 USTAWY Z DNIA 13 KWIETNIA 2022 R. O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO
DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego. Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:
1. wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 1124 z pdzn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z pdzn.
zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach okresSlonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujacg od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

B. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w Postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Ogtoszeniu o zamdwieniu oraz w Rozdziale IX ust. 1 Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

W przypadku Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o zamdwienie nalezy dodatkowo wskazac zakres,
w jakim ten Wykonawca wykazuje spetnianie warunkow udziatu w Postepowaniu:

Uwaga: poniisze uzupetni¢ wytqcznie w przypadku, gdy Wykonawca w celu wykazania spetniania warunkéw
udziatu w Postepowaniu polega na zasobach innego/ych podmiotu/éw (w przypadku braku powolywania
sie na zasoby innego/ych podmiotu/ow pozostawié¢ niewypetnione, przekresli¢ albo usungd)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w Ogtoszeniu o zamdwienia oraz w Rozdziale IX ust. 1 Specyfikacji Warunkdéw
Zamdwienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

Zamawiajqcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o.
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(wskazac podmiot i okres$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢

Zamawiajqcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o.



