Zatgcznik nr 3 do SWZ

Nr postepowania: ZP/9/24
Zamawiajacy:.
~Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spoétka z o.0.

ul. Kos$ciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785
Wykonawca:

Peters Surgical Polska Sp. z 0.0.
ul. Przasnyska 6B, 01 — 756 Warszawa

NIP: 524 278 68 34, KRS: 0000583266
(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
Karoline Dmoch, koordynatora ds. przetargéw

Reprezentacja firmy na podstawie udzielonego petnomocnictwa
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspolnie ubiegajgcego sie o udzielenie
zamowienia

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14 ze zm., dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0. pn.: ,,Szwy chirurgiczne i wosk kostny”

Oswiadczam/(-my), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

o Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)*.

¢ Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.*

¢ Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy
Pzp.*
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych

i ogolnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

(wskazac podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

1 - w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie (np. konsorcjum, spoétka cywilna tj. wspdlnicy spotki
cywilnej), kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie sktada niniejsze oswiadczenie (w przypadku spoiki
cywilnej nalezy ztozy¢ niniejsze oswiadczenie w odniesieniu do kazdego wspdlnika spétki cywilnej oddzielnie). Oswiadczenie to
potwierdza brak podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu w zakresie, w jakim kazdy z

wykonawcow wskazuje spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

* niepotrzebne skreslié Signature Not Verified
Dokument podprsany ptzez
KAROLINA DM : PETERS

SURGICAL POLSKA sp. z 0. 0.
Data: 2024.04.19 16.46:35 CEST
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