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ZALACZNIK NK 3 DU SWZ

Podmiot skladajacy oSwiadczenie:

OPC spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig spotka komandytowa
(Petna nazwa)

31 -542 Krakéw. ul. Kordylewskiego 4

(Adres)

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU,
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,Swiadczenie ushug
transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie”, nr sprawy
SZP/9/2021 jako wykonawca (wpisa¢ np. wykonawca, podmiot udostepniajgcy zasoby, podwykonawca, ...)
oswiadczam, ze:

NIEPODLEGANIE WYKLUCZENIU

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6
ustawy pzp.

4

SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w
SWZ rozdz. XX ust. Ust. 1 pkt 2).
) Odwia e elu-wylcazand

:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz

zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w btad
przy przedstawianiu informacji.

*) niepotrzebne skresli¢
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