Zalacznik nr 3 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 5/2021

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna S

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby':
Medtronic Poland sp. z o.0.

Ul Polna 11, 00-633 Warszawa

KRS 0000037566

NIP 952 10 00 289

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

reprezentowany przez:

Ada Kiliszek, ML. Specjalista ds. przetargow
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcey/podmiotu udostepniajacego zasoby!
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: Ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego ,,Material szewny, siatki do przepuklin i
nietrzymania moczu”, oznaczenie sprawy 5/2021 prowadzonego przez Szpital Ogélny ul. Szpitalna 5, 18-200
Wysokie Mazowieckie oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY"
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Warszawa (miejscowosc), dnia 11.08.2021 r.
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Dokument nalezy wypelnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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