
   Załącznik nr 3A do SWZ
ZAMAWIAJĄCY

Zespół Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie

38-100 Strzyżów, ul. Dąbrowskiego 10

OŚWIADCZENIE 

PODMIOTU, NA ZASOBY KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ  WYKONAWCA
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2026, poz. 793 ze zm.) zwaną dalej „ustawa Pzp”,
DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Dostawa GAZÓW MEDYCZNYCH ORAZ CIEKŁEGO AZOTU”
 znak sprawy ZP.26.21.2026
I. Oświadczenie podmiotu, NA ZASOBY KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ  WYKONAWCA: 
	Lp.
	Dane podmiotu
	Informacje**

	1.1
	Nazwa podmiotu, na zasoby którego powołuje się Wykonawca
	

	1.2
	Adres Wykonawcy
	ul. …………………………………….    nr………………
Kod: …...-…………   poczta …………………………………

województwo:
kraj: 

	1.3
	NIP Wykonawcy
	


1. Oświadczam, że:
1) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy PZP,
2) Spełniam warunki udziału określone w niniejszym postępowaniu,
3) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 514, z późn. zm.) o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………..** ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2ustawy Pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze**: 

……………………………………………………………………..…………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….……………………

** właściwe wypełnić

3. Oświadczam, że dla potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu nie posługuję się / posługuję się* certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust.2. ustawy Pzp wydanym w trybie ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych (Dz. U. 2025, poz. 1235):

1) numer i oznaczenie: ………………………;

2) nazwa podmiotu certyfikującego: ……………………;

3) okres ważności: ……………………….;

4) zakres podstaw wykluczenia objętych certyfikatem: ………………………………………

* - niewłaściwe skreślić

II. Oświadczenie dotyczące PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (jeśli jest znany na etapie składania ofert):

Oświadczam/y, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wskazane w specyfikacji warunków zamówienia.

III. Oświadczenie dotyczące PODANYCH DANYCH: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………..…………………………..…
podpis/y osoby/osób upoważnionej/nych
do reprezentowania Wykonawcy
Uwaga:
Oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, w którym każdy z nich wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia.
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