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SPZOZ_NT.EAG.202.1.2026
Załącznik nr 2
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi
ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl
Wykonawca:
………………..…………………………………

………………..…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres: 
Oświadczenia Wykonawcy
DOTYCZĄCE BRAKU PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
składanego na potrzeby postepowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad zadaniem inwestycyjnym 
Modernizacja lądowiska dla śmigłowców przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SPZOZ w Nowym Tomyślu”
prowadzonego przez SPZOZ w Nowym Tomyślu, oświadczam, co następuje:
1. Firma, którą reprezentuję nie jest powiązana z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo;
1. Firma, którą reprezentuję, ani członkowie zarządu nie zostali skazani za przestępstwa skarbowe, korupcję, pranie pieniędzy  ani przestępczość zorganizowaną;
1. Firma, którą reprezentuję nie ma zaległości podatkowych ani w płatnościach składek ZUS ;
1. Firma, którą reprezentuję nie jest w stanie likwidacji ani restrukturyzacji;
1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania 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 (Dz. U. 2025 poz. 514)[footnoteRef:2].  [2: ] 


……………………………………………. 			……………………………………………..
/miejscowość, data/						/podpis (-y)/


Uwaga!
1. Dokument składany w wersji papierowej winien być podpisany w miejscu wskazanym powyżej przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania  Wykonawcy.
2. Dokument składany w formie /postaci elektronicznej winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania  Wykonawcy.
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