Zatacznik nr 3 do SWZ 5/ZP/2023

Wykonawca:

SUTURA MED SP. Z 0.0.
Ul. Mata Odrzanska 21/2
70-535 Szczecin

NIP: 852-24-11-663

KRS: 0000201329

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

Tomasz Niedopytata — Dyrektor / petnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.).

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa
srodkow dezynfekcyjnych”, nr postepowania 5/ZP/2023 prowadzonego przez Szpital Powiatowy
im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy p.z.p.

lub

2. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia, niniejsze
oswiadczenie sklada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zaméwienie.

! Niepotrzebne skredli¢
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Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego skladane na podstawie ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegOlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 835)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa
srodkow dezynfekcyjnych”, nr postepowania 5/ZP/2023 prowadzonego przez Szpital Powiatowy
im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie, oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).

2. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Signature Not Verified

Dokument podpisany przez Tafhasz Robert Niedopytata
Data: 2023.03.29 11:36:05 CBST

W przypadku Wykonawcoéw wspodlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia, niniejsze
oswiadczenie sklada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zaméwienie.
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