ZALACZNIK NR 3 DO SwWz
(Sktadany wraz z ofertg)
Oznaczenie sprawy: 13/2022

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby®:

ARTHREX POLSKA SP. Z O0.0.
ul. Lopuszanska 95, 02-457 Warszawa
NIP: 701 033 01 45, KRS: 0000404509

(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez.

Marlena Kaluszko - Tenders Specialist/ Petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentaciji)

OSWIADCZENIE
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,,Zakup implantéw
ortopedycznych i narzedzi medycznych”, oznaczenie sprawy 13/2022, prowadzonego przez
Szpital Ogdélny w Wysokiem Mazowieckiem ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie,
oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6
ustawy Pzp.
Oswiad

Signature Not Verified

. x : Digitally signed by Marlena KAUSZKO
Warszawa, (miejscowosc), dnia 30.03.2022 r. Date: 2022 03.30 16.07:51 CBST

1— niepotrzebne skresli¢

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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