Zatqcznik nr 3 do SWZ
na dostawe mebli medycznych
Szp-241/FZ-024/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 UPZP

Dane Wykonawcy

Nazwa i adres Wykonawcy [......]

(Petnomocnika w przypadku Konsorcjum)

Nazwa i adres Partnera/-é6w [......]

(w przypadku Konsorcjum)

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL

Dotyczy zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:

Dostawa mebli medycznych

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Oswiadczam, ze:

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze:

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4) ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze:

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie
podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art.............. ustawy .....

(podac majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art.108
ust.1pkt1,2,5 6iflubart. 109 ust. 1 pkt 4 | corrmrnmrnne s
ustawy Pzp i/lub art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r Dz. U. z 2022 r. poz. 875)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki
naprawcze:

Oswiadczenie Wykonawcy

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

[0 Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego w
Rozdziale XVI SWZ - PODSTAWY WYKLUCZENIA | WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dOKUMENTAC]i).currurrermrnrnernnnnenennsneeressessnenesssssessassessasesssassaans

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce podwykonawcy

niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby

Podwykonawstwo:

Czy Wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [ ] Tak
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci [ ]Nie
zamowienia ?
(jezeli TAK , prosze podac wykaz proponowanych

podwykonawcdéw)
Nazwa i adres [.......]
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, REGON [......]

Oswiadczam, ze:

podwykonawcy, ktérzy bedy uczestniczy¢ w | [] Tak
realizacji przedmiotu zamowienia nie podlegaja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r.
(Dz. U. z 2024 r. poz.17 t.j.), ze wszystkie informacje podane w powyziszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdag oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
powaznego wprowadzenia Zamawiajgcego w btad.

(Wypetnia Wykonawca lub Petnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upowazniona osoba przez Wykonawce)

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)
Niniejszy dokument naleizy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem

elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu

w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji

skutkowac odrzuceniem oferty.




