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[bookmark: _Hlk164328274]Załącznik nr 5 
Do SWZ

[bookmark: _Hlk169075139]Zamawiający:

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy
ul. Kujawska 4
85-031  Bydgoszcz

[bookmark: _Hlk169076281]Wykonawca:
……………………………….

.………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Oświadczenie składa każdy z Wykonawców
       

[bookmark: _Hlk164328310]Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

składane na podstawie 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Dostawa odczynników do badań mikrobiologicznych 
dla Wojewódzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Bydgoszczy (4), 
nr postępowania EZP.272.45.2024

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 
pkt 1 - 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp w zakresie określonym w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ).

……………..…., dnia ………….……. r. 
							             …………………………………
[bookmark: _Hlk176504114](podpis Wykonawcy)



Oświadczenie dotyczące środków ograniczających w związku 
z działaniami Rosji na Ukrainie

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (podstawy wykluczenia, 
o których mowa w art. 7  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego opisane w Rozdziale XV, pkt 2 SWZ).

[bookmark: _Hlk169072267]……………..…., dnia ………….……. r. 
							             …………………………………
(podpis Wykonawcy)

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, w tym konsekwencji wykluczenia Wykonawcy.

……………..…., dnia ………….……. r. 
							             …………………………………
(podpis Wykonawcy)
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