Znak sprawy: ZP/01/2025 Zatacznik nr 3 do SWZ
Zamawiajacy:
Szpital w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0.
Ul. Wolinska 7b
72-400 Kamienn Pomorski

Wykonawca:

MIRO Sp. z o.0.

Ul. Minska 25B lok. U1, 03-808 Warszawa

NIP: 6971934576 KRS: 0000140292

(petna nazwa/firma, adres oraz w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

Honorate tuczak - Petnomocnika

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

WSTEPNE OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLtANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa, montaz i uruchomienie aparatu RTG dla
Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. ” (nazwa postepowania), prowadzonego przez Szpital w Kamieniu Pomorskim Sp.

z 0.0. (0znaczenie zamawiajgcego), oSwiadczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 Ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, , dalej ,,PZP”), jak réwniez art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U.2024.507 z pdzn. zm.).
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1. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ...... .
ustawy PZP (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem

nastepujace srodki naprawcze:

miejscowosé, data podpis



1l. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Wypetnié tylko w przypadku powotywania sie na zasoby innych podmiotow.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamédwienia.

miejscowosé, data podpis

1Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowosé, data podpis

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, e wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach Y] aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad

przy przedstawianiu informacji.
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