Zalacznik Nr 9 do SWZ

Wykonawca/ podmiot udostepniajacy zasoby*

(pelna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY*
o aktualnosci informacji zawartych w o§wiadczeniu
0 ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia
Z postegpowania
UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAELANIA

WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SEUZACYCH OCHRONIE
BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa tlenu
medycznego cieklego z dzieriawaq zbiornika o pojemnosci 3 000 I — 4 000 I oraz gazow
medycznych wraz z dzierZawqg i transportem butli dla Szpitala Ogolnego w Kolnie”; Znak
sprawy: 8z2.0./ZP/08/2025, oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w o§wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1

ustawy PZP sg aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych w:

e wart. 108 ust. 1 ustawy PZP,

e art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024. poz. 507).

2. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne 1
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

* - niepotrzebne skreslié
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