Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm. (dalej jako: ustawa PZP)
oraz z art. 7 ust. 1 ustawy o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,.$wiadczenie ustug
przegladow technicznych 1 konserwacji oraz $wiadczenie ustug naprawczych instalacji
sygnalizacji pozarowe] oraz dzwigkowego systemu ostrzegania Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta I1 w Zamosciu” DZP.3320.81.22

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy PZP zastrzezeniem art. 110 ust. 2 ustawy.

2. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1
pkt 4, 7 1 8) ustawy PZP.

3. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia
z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine¢ oraz shuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r., poz. §835).

miejscowosc, data podpis/y

lub

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ..................... ustawy PZP (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 Iub art. 109 ust. 1 pkt 4, 7 i 8) ustawy PZP). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP
podjalem nastepujace srodki naprawcze:

miejscowosc, data podpis/y



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $§wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informacji.

............................................... .
miejscowosé data podpis



