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Oswiadczenie wykonawcy dotyczace spetniania warunkow udziatu w postepowaniu /

dotyczace przestanek wykluczenia wykonawcy

Oznaczenie sprawy: TP - 41 /24
Zalacznik nr 4 do SWZ

Nazwa Wykonawcy: FALCO-MEDIC Jerzy Kudrycki

Adres Wykonawcy: ul. Sktadowa 7, 15-399 Bialystok

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA I SPELNIENIA WARUNKOW

UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe
akcesoriow oraz preparatow do dezynfekcji do Dziatu Centralnej Sterylizatorni i
Dezynfektorni

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 1), ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialtu w postepowaniu okre$lone przez
Zamawiajgcego, tj.:
- posiadamy zdolno$¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym;
- posiadamy uprawnienia do prowadzenia okres$lonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej, jeZeli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;
- znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia;
- dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym lub zawodowym
zgodnie z rozdziatem VI, pkt.1 SWZ (wskaza¢ warunki).

Biatystok, dnia 23.05.2024 .

Jerzy Kudrycki

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty

Wzor formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.



Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

Biatystok, dnia 23.05.2024 r.

Jerzy Kudrycki

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotluje sie w niniejszym

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zaméwienia.

Biatystok, dnia 23.05.2024 r.

Jerzy Kudrycki

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

PodpisanBéekpstizknid pra 28 K2024 1.

(Certyfilgthyalfifelyanyky dniu 2024-05-23.
Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
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