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Załącznik nr 5a do SWZ

Zamawiający:
WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY 
W KIELCACH
UL. GRUNWALDZKA 45 
25-736 KIELCE
Podmiot udostępniający zasoby:
…………………………………..………
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


[bookmark: _Hlk64886084]Oświadczenie podmiotu udostepniającego zasoby 
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY 
O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA 
WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH 
OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO
ORAZ Z ART. 5K UST. 1 ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) 2025/2033 Z DNIA 23 PAŹDZIERNIKA 2025 R.
ZMIENIAJĄCEGO ROZPORZĄDZENIE (UE) NR 833/2014 DOTYCZĄCE ŚRODKÓW OGRANICZAJĄCYCH
W ZWIĄZKU Z DZIAŁANIAMI ROSJI DESTABILIZUJĄCYMI SYTUACJĘ NA UKRAINIE.

[bookmark: _Hlk63771719]składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako u.p.z.p.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

[bookmark: _Hlk190329980][bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Wykonanie robót budowlano instalacyjnych na Sali operacyjnej Kliniki Kardiochirurgii wraz z pracami adaptacyjnymi  w ramach projektu pn. „Poprawa efektywności funkcjonowania, dostępności i jakości świadczeń wysokospecjalistycznych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach” znak: EZ/29/2026/MW, oświadczam co następuje:


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  u.p.z.p. oraz oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 u.p.z.p. 
w zakresie określonym przez Zamawiającego w SWZ.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 109 ust 1 pkt 5, 7, 8 u.p.z.p.). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 u.p.z.p. podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….……….…..……………………………………………………………………………………………………………....

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzą w stosunku do Wykonawcy okoliczności o których mowa 
w oświadczenia należy wykreślić treść oświadczenia. Zamawiający równoznacznie ze skreśleniem oświadczenia będzie rozumiał nie uzupełnienie jego treści

3. [bookmark: _Hlk127520175]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. 
4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania wynikające z art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) 2025/2033 z dnia 23 października 2025 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

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.
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