Zatacznik nr 3 do SWZ (zatgczy¢ do oferty) 7/ZP/2024

Wykonawca:

Bialmed Sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa
KRS 0000025915 NIP 849-00-00-039

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

Alina Krosniewska - petnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.).

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dostawa
srodkow dezynfekcyjnych i myjacych”, nr postepowania 7/ZP/2024 prowadzonego przez
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

W przypadku Wykonawcéw wspoélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoOwienia, niniejsze
oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie.

UWAGA: Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajgcych zasoby, przedstawia wraz z oswiadczeniem, takze oswiadczenie podmiotu
udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz
odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca

' Niepotrzebne skresli¢



powotuje sie na jego zasoby, zgodnie z katalogiem dokumentéw okreslonych w Rozdziale X
sSwz.

Wypehi¢ ponizej jesli dotyczy

= Podpisany
Blalmed * certyfikatem

wystawionym dla Alina
Barbara Krosniewska
(Certyfikat
kwalifikowany).
Utworzony w dniu:
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