Załącznik nr 2 
Nr spr. 26/U/2022

Zamawiający
Samodzielny Publiczny  Zespół  Zakładów Lecznictwa Otwartego 
Warszawa - Żoliborz
ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma,adres) 

reprezentowany przez

…………………………………………

Oświadczenie 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 z późn.zm.),   
DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej przez lekarzy nie prowadzących praktyki lekarskiej  - numer sprawy: 26/U/2022 
prowadzonego przez SPZZLO Warszawa-Żoliborz
oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  rozdziale VII ust. 2 pkt 4 specyfikacji warunków zamówienia – osoby skierowane do realizacji zamówienia posiadają  wymagane kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza – tytuł zawodowy lekarza oraz prawo wykonywania zawodu lekarza na podstawie ustawy 
z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r.  poz. 1731 z późn. zm.).
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.  oraz 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. z 2022 r. poz. 835 z późn. zm.)

……………………………… miejscowość, data:……………………….

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……. ust. …. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………… miejscowość, data:……………………….	 	 	 
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