SZPITAL POWIATOWY M bR HENRYKA JORDANA

W SULECINIE - RN

S
Zalgcznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Sulecinie
ul. Witosa 7
69-200 Sulecin
REGON: 000300736, NIP: 927-16-78-291

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacj)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY/ PODWYKONAWCY'!
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo Zaméwien Publicznych (dalej, jako ustawa Pzp)
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartosci
zamowienia nie przekraczajgcej progow unijnych na dostawe zestawu do laparoskopii (nr sprawy ZPIPI03/24), prowadzonego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie, owiadczam co nastepuije:

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. 4 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.7 ust. 1, ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022r. poz.835).
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podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

*(jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .................... ustawy Pzp
(poda¢ majacy zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust.1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki

! Nie potrzebne skresli¢



naprawcze:

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty

przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawieniu informacii.

BEZPLATNE | OGOLNODOSTEPNE BAZY DANYCH:
Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych

srodkow dowodowych oraz innych dokumentéw lub o$wiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 .
poz. 2415) wskazuje dane bezptatnych i ogdinodostepnych baz danych, umozliwiajace dostep do odpisu lub informacii z Krajowego

Rejestru  Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Iub innego wiasciwego rejestru:

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

Dokument nalezy wypetic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



