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Załącznik nr 4a do SWZ

Zamawiający:
Powiatowe Centrum Zdrowia – Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku

ul. Szpitalna 6a

87-800 Włocławek

Wykonawca:

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenie wykonawcy 
składane jako podmiotowy środek dowodowy 
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
zwanej dalej „ustawą pzp”  
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Zakup i dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia – Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku”, 
oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1, składanym na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (załącznik nr 2a do SWZ) w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:
1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy pzp;
2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego;
3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy pzp, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji;
4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy pzp;
5) art. 109 ust. 1 pkt 7 ustawy pzp;

6) art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy pzp;

7) art. 109 ust. 1 pkt 10 ustawy pzp.
są nadal aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………........……. (miejscowość), dnia ………………2026 r. 

UWAGA:

Oświadczenie musi być złożone w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego przez wykonawcę kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w elektronicznej kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę 
za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
