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Załącznik nr 5 do SWZ 

............................................ 

(Nazwa i adres Wykonawcy) 

reprezentowany przez: 

……………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k Rozporządzenia 833/2014 i art. 7 ust. 1 
ustawy o przeciwdziałaniu 

na potrzeby postępowania pn. „Dostawy leków dla potrzeb Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ 

w Rybniku” (DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212) 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k Rozporządzenia 

833/2014 oraz, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o przeciwdziałaniu. 

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

[Uwaga: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego 
przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub 
sytuacji Wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile 
jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………….……… (podać pełną nazwę/firmę, adres, 

a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania 

przewidziane w art. 5k Rozporządzenia 833/2014. 

Oświadczenie dotyczące dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

[Uwaga: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku 
więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest 
to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% 

wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….……… (podać pełną 

nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy 

wykluczenia z postępowania przewidziane w art. 5k Rozporządzenia 833/2014. 
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Oświadczenie dotyczące podanych informacji: 

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. 

 
 
 

oświadczenie należy podpisać 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

 


