Zalacznik nr 3 do SWZ (zatgczy¢ do oferty) 12/zP/2024

Wykonawca:

Medan Sp. jawna Pawlak i s-ka
Franza Blumwego 21 85-862 Bydgoszcz

NIP:554-047-56-43

KRS:0000010355
(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

Sabine Specjat — Petnomocnika

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ O SPELNIENIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1605 z pézn. zm.).

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa
preparatéw do zywienia pozajelitowego, dojelitowego i odzywek”, nr postepowania 12/2P/2024
prowadzonego przez Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, oswiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VIII SWZ.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie

art. 108 ust. 1 ustawy p.z.p.

L

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informagiji.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia, niniejsze
oswiadczenie skiada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zaméwienie.

! Niepotrzebne skresli¢
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