DZp.380.3.27.2023.LAp.246 Zatacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

SP  Z0Z Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku

ul. Gliwicka 33

44 - 201 Rybnik

Podmiot, w imieniu ktérego skitadane jest
oswiadczenie:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
(sktadane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy Pzp)

Na potrzeby postepowania, ktérego przedmiotem sg dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOZ Panstwowego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, prowadzonego przez SP ZOZ Panstwowy Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Jezeli podmiot, w imieniu ktorego sktadane jest oswiadczenie, nie podlega wykluczeniu:

1. Oswiadczam, ze podmiot, w imieniu ktdérego sktadane jest osSwiadczenie, nie podlega wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze podmiot, w imieniu ktérego skfadane jest oswiadczenie, nie podlega wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu.

Jezeli podmiot, w imieniu ktorego sktadane jest oswiadczenie, podlega wykluczeniu:

1. Oswiadczam, ze podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest oswiadczenie, podlega wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. ... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie
podstawe wykluczenia).
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2. Jednoczesnie oswiadczam, ze na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot, w imieniu ktérego
sktadane jest oSwiadczenie, podjat nastepujace srodki naprawcze:

Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pefng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

miejscowos¢ data podpis osoby/éb umocowanej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
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