Zatacznik nr 3 do SWZ (zatgczy¢ do oferty) 8/ZP/2025

Wykonawca:

Zaktad Handlowo-Produkcyjny Masarstwo — Wedliniarstwo Stawomir Kraft

ul. Lesna 18 , 64-710 Potfajewo , NIP: 763-100--26-15

(petna nazwal/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Stawomir Kraft

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ O SPELNIENIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) — dalej ,ustawa p.z.p.”.

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa
pieczywa, nabiatu, migsa, wedlin oraz drobiu”, nr postepowania 8/ZP/2025 prowadzonego
przez Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VIIl SWZ.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy p.z.p.

lub

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia, niniejsze
oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcéw wspadlnie ubiegajgcych sie o zamowienie.

UWAGA: Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajgcych zasoby, przedstawia wraz z oswiadczeniem, takze os$wiadczenie podmiotu
udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz

! Niepotrzebne skresli¢



odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca
powotuje sie na jego zasoby, zgodnie z katalogiem dokumentéw okreslonych w Rozdziale X SWZ.

Wypetnic jesli dotyczy

1. Oswiadczam, ze nizej wskazanym podwykonawcom™:

(nazwa podwykonawcy)

2. Powierzam/my wykonanie nastepujgcych czesci (zakres) zamowienia*:

* wypetni¢ jesli dotyczy

Signature Not Verified

Data: 2025.
CEST
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