Znak sprawy: 0008/ZP/TP/2026 Zalqcznik nr 8 do tresci SWZ

Zamawiajacy:
Beskidzki Zespol Leczniczo-
Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Dlugoterminowej w Jaworzu
Ul Stoneczna 83
43-384 Jaworze

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez.:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/Podmiotu udostepniajacego zasoby/Podwykonawcy/Wspélnego
Wykonawcy*
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych ( zwana dalej jako: PZP),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamo6wienia publicznego
pn. zakup i dostawa artykuléw spozywczych dla potrzeb Beskidzkiego Zespolu Leczniczo —
Rehabilitacyjnego Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu z podzialem na 5 czesci:
Czes¢ I Zamowienia — zakup i dostawa warzyw i owocéw,
Czesc¢ I1 Zaméwienia — zakup i dostawa produktow spozywczych suchych i
konserwowych,
Cze$¢ III Zaméwienia — zakup i dostawa pieczywa i produktéw cukierniczych,
Cze$¢ IV Zamowienia — zakup i dostawa nabiatu i produktéow mlecznych,
Czes$¢ V zaméwienia — zakup i dostawa mrozonek.

prowadzonego przez Beskidzki Zespél Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Dlugoterminowej w Jaworzu, ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze, oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO
ZASOBY/PODWYKONAWCY*:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7 ustawy PZP.

3. OsSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 1 ust. 1 pkt 3 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenistwa narodowego.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

*niepotrzebne skresli¢
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Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
F:1 AR ustawy PZP (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
wart. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7 ustawy PZP). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym

peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ....................l T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e Podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ peing nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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