Zatacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU, O KTORYM
MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PzZP, W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA.

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju

ul. Kosciuszki 14

44-330 Jastrzebie-Zdroj

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy / Wykonawcow w przypadku wykonawcédw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia).

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,Zakup i dostawa
stacjonarnych robotéw rehabilitacyjnych konczyn dolnych na potrzeby Wojewodzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego w Jastrzebiu - Zdroju”, znak sprawy ZP 03/2023, prowadzonego przez
Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju, oswiadczam, ze informacje
zawarte w zlozonym przez nas oswiadczeniu, w zakresie nizej wymienionych podstaw wykluczenia
wskazanych przez Zamawiajacego, {j.:

e art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,

e art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie
publiczne tytutem $rodka zapobiegawczego,

e art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majgcego na celu zaktocenie konkurenciji,

e art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

e art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp,

e art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego

pozostajg aktualne.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sag aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

dnia roku

podpis zaufany lub podpis osobisty lub podpis kwalifikowany osoby
umocowanej do sktadania oswiadczen wiedzy i woli Wykonawcy

Niniejszy plik nalezy podpisa¢ podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.



