Zalacznik nr 3 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)

Oznaczenie sprawy: 10/2021

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/podmiot udestepniajacy zasoby:
NEOMED BARBARA STANCZYK

UL. KAJKI 18 05-501 PIASECZNO
NIP 123 001 89 84 CEIDG 11003

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

reprezentowany przez.
BARBARE STANCZYK -
WLASCICIELA / Zgodnie z CEIDG

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Os$wiadczenie Wykonawcy/podmiotuudostepniajacese zasoby”
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ,,Zakup materialéw opatrunkowych oraz $rodkow
ochrony osobistej”, 0znaczenie sprawy 10/2021 prowadzonego przez Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem,
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY™
1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Piaseczno (miejscowosé), dnia 28.07.2021r.
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Dokument nalezy wypetnicé i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
¥)

Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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