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ZP/2501/70/26
Załącznik nr 1a
Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
Postępowanie: Naprawa rezonansu magnetycznego 1,5T SIGNA ARTIST FLO IPM poprzez wymianę wzmacniacza RF dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja/My niżej podpisany/i, działając w imieniu Wykonawcy: ............................................................................................................................, oświadczam/y, że:
I. Brak podstaw wykluczenia
1) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp.
2) Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
II. Spełnianie warunków udziału
3) Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ.
4) Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą.
III. Podmioty udostępniające zasoby
5) Wykonawca polega / nie polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. [niepotrzebne skreślić]
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