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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodéwienia publicznego pn.: PN 35/24 -
Testy do pilnych badan genetycznych z zakresu infekcji ukladu oddechowego,
pokarmowego i osSrodkowego ukladu nerwowego wraz z dzierzawa aparatu

na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(t. j. Dz. U. 2021 r. poz. 1129 ze zm.), zwanej w dalszej cze$ci Pzp, os§wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108

ust. 1 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109
ust. 1 pkt 1,4 i8-10 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego
srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w
brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022,
str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.

Oswiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU
UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10%
WARTOSCI ZAMOWIENIA:
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[UWAGA: wypetnic¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolno$ciach lub sytuacji wykonawca
polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% warto$ci zamoéwienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu
udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnoSciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10%
wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

5. Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w
......................................................................................... (wskaza¢  dokument |
wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zdolnosciach lub  sytuacji nastepujacego podmiotu udostepniajgcego zasoby:
............. (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
w nastepujacym zakresie:

....................................................................................... (okredlic odpowiedni zakres
udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu),

co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA
PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:
[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajagcym zasoby), na ktérego
przypada ponad 10% wartos$ci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach
lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zamdéwienia, nalezy zastosowac tyle
razy, ile jest to konieczne.]

6. Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedgcego podwykonawcg, na
ktérego przypada ponad 10% wartosci

ZAM W BN A, oottt

KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia

przewidziane w art. 5k rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym

rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10%
WARTOSCI ZAMOWIENIA:
[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamoéwienia. W przypadku

wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile

jest to konieczne.]
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7. Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego dostawcg, na
ktérego przypada ponad 10% wartosci
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KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamédwienia

przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym

rozporzadzeniem 2022/576.

8. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majqcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1, 2, 5 ustawy Pzp lub
art. 109 ust. 1 pkt 1, 4 i 8-10 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$Swiadczam, Ze
w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem

nastepujgce srodki naprawcze:

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

9. Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktdre mozna uzyska¢ za pomocg
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych
srodkow:

1)

(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne

dokumentacji)

2)

(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne

dokumentaciji)
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10. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng SwiadomoScia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu

informac;ji

....................... (miejscowos€), dnia ......cccevvvevecencenn I

(podpis)



