Oznaczenie sprawy: LAS-175-PN/48-2021

WYKONAWCA:

.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w)*) Adres(y) Wykonawcy(6w)*)
1. Mac’s Medical Sp. z o0.0. ul. tucka 20/78, 00-845 Warszawa

Oswiadczam/-y, ze Informacje zawarte w Jednolitym dokumencie, w zakresie podstaw wykluczenia z
postepowania wskazanych przez zamawiajacego, o ktérych mowa w:

o art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

o art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania si¢ 0 zaméwienie
publiczne tytutem $rodka zapobiegawczego,

o art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktocenie konkurenciji,

o art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

s aktualne na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia.

Nazwisko i imie osoby (oséb) upowaznionej(ych) Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu do podpisania niniejszej oferty w imieniu Data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(éw)
Anna Samoraj 6/07/2021r..

*) Wykonawca wpisuje odpowiednio
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