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ZAŁĄCZNIK NR 5 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
potwierdzające aktualnoś c  informacji zawartych w oś wiadczeniu wśtępnym, o kto rym mowa  

w art. 125 uśt. 1 u.p.z.p. 
 

Zadanie: 
„Dostawa aparatu USG dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Lubawce” 

Nr referencyjny nadany 
przez Zamawiającego: 

SPZOZ.2.1.2023 

Zamawiający:    
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubawce 
ul. Koś ciuśzki 19, 58-420 Lubawka 

 
WYKONAWCA:  
 

L.p. Dane Wykonawcy Adres  Wykonawcy 

1. Miro Sp. z o.o. 
 
 
 

Ul. Mińska 25B/U1 
03-808 Warszawa 

 
 

OŚWIADCZAM, ŻE: 
 

1) potwierdzam aktualnoś c  informacji zawartych w oś wiadczeniu wśtępnym złoz onym w niniejśzym 
pośtępowaniu o udzielenie zamo wienia publicznego, na podśtawie w art. 125 uśt. 1 u.p.z.p, w zakreśie 
braku podśtaw wykluczenia z pośtępowania na podśtawie: 

a) art. 108 uśt. 1 u.p.z.p. 
b) art. 7 uśt. 1 Uśtawy o przeciwdziałaniu 
c) art. 109 uśt. 1 pkt 4  u.p.z.p. 

  
 

2) śamodzielnie śpełniam warunki udziału w niniejśzym pośtępowaniu okreś lone przez Zamawiającego 
w pkt 8 Tomu I SWZ 

lub 

w celu wykazania śpełnienia warunko w udziału w pośtępowaniu okreś lonych przez Zamawiającego w 
pkt 8 Tomu I SWZ, polegam na zaśobach naśtępującego/ych podmiotu/o w  (jez eli dotyczy) 

1. 
Nie dotyczy 

 

2. 
 
 

  
 w naśtępującym zakreśie (należy podać odpowiednio: zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacji 

finansowej lub ekonomicznej):  
 

Nie dotyczy 
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