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OŚWIADCZENIE 

składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  „Dostawa sprzętu medycznego  

jednorazowego użytku dla SPZOZ  Opolskie Centrum Onkologii w Opolu na okres 12 miesięcy” 

przez: 

x  Kierownika Zamawiającego  

  członka komisji przetargowej 

  inną osobę wykonującą czynności związane z przeprowadzeniem postępowania o udzielenie 
zamówienia po stronie zamawiającego  

  osobę mogącą wpłynąć na wynik tego postępowania  

  osobę udzielającą zamówienia 

Imię (imiona) Marek 

Nazwisko  Staszewski 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, na podstawie art. 56 ust.  4 i 6 
Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11.09.2019r. (Dz. U 2023 poz. 1605 z późn. zm.) oświadczam, że 
nie zostałem prawomocnie skazany za przestępstwa, o których mowa  w art. 56 ust. 3 ustawy PZP, popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.  
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(imię i nazwisko / podpis ) 
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