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Załącznik nr 5 do SWZ
____________________, dnia _____________ r.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O  KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 PZP ZŁOŻONYM W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: 
„Zakup sprzętu medycznego, łóżek i wyposażenia dla SOR Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu”
Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.10.24
prowadzonego przez SPZOZ w Nowym Tomyślu, oświadczam, co następuje:
Ja niżej podpisany __________________________________________________________ 
działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres wykonawcy/-ów ):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· 1. Oświadczam, że informacje zawarte w  oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1  ustawy  z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm. - „PZP”) przedłożonym wraz z ofertą przez Wykonawcę, którego reprezentuję są aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania określonych w:
· art. 108 ust. 1 pkt 3 PZP,
· art. 108 ust. 1 pkt 4 PZP odnośnie do orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 
· art. 108 ust. 1 pkt 5) PZP odnośnie do zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 
· art. 108 ust. 1 pkt 6) PZP,

· 2. Oświadczam, że zachodzą podstawy do wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……… ust. 1 pkt …… ustawy Prawo zamówień publicznych wobec podmiotu: ……….……………………… ………………………………….. (wykonawca/ podwykonawca/ podmiot udostępniający zasoby/konsorcjant/wspólnik) – wpisać nazwę, adres, nr NIP oraz rolę podmiotu w postępowaniu), wobec czego informacje zawarte w oświadczeniu o braku podstaw wykluczenia z postępowania są nieaktualne. 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z art. 110 ust. 2 uPzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………….........................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………..……………………..… )[footnoteRef:1] [1:  zaznaczyć odpowiednio punkt 1 lub 2.  
(w przypadku punktu 2 uzupełnić odpowiednio)
] 



	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.




dokument należy podpisać : 
podpisem kwalifikowanym elektronicznym  przez osobę/y uprawnione do reprezentacji
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