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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
DZP/PN/40/2023




Oświadczenie wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................
Adres Wykonawcy...................................................................................................................................................

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam iż, informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,
b. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,
c. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,
d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

*pozostają aktualne
*pozostają nieaktualne w zakresie: .............................................(wskazać odpowiednią podstawę wykluczenia)





*należy właściwe zaznaczyć












Projekt pn. Dostępność Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, określony we wniosku o dofinansowanie projektu 
nr POWR.05.02.00-00-0044/18
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