Zatacznik nr 3 do SWz

ZAMAWIAIJACY:

Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca,
Adres: ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw Slaski

WYKONAWCA:
REMELIT Tomasz Wolak
40-857 Katowice
Wolnego 12/7

NIP:6263031449 REGON : 381454094

CEIDG

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL*, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Tomasz Wolak, Prezes Zarzadu

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie:

»Adaptacja pomieszczen Dziatu Farmacji Szpitalnej na apteke Szpitalng
w Wojewddzkim Szpitalu Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca z siedziba w Wodzistawiu $lgskim”

prowadzonego przez Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt pkt 4, 5, 7 ustawy
PZP.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. art. 108 i 109
ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ustawy Pzp
podjatem nastepujgce srodki naprawcze: e stanowigce zatgcznik do niniejszego
os$wiadczenia e ———————

(wypetnié, jesli dotyczy wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y bedacy/e podwykonawcg/ami:

(podacd petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL*, KRS/CEIDG),
nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Signature Not V
Dokument podpi g#n
Tomasz Wol
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