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Zamawiajacy:

Szpital Choréb Ptuc i Opieka Dtugoterminowa
im. Jana Pawta Il w Gornie,
36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres,
w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Pzp)
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. dostawa sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku dla Szpitala Choréb Ptuc i Opieki Dtugoterminowej
im. Jana Pawta Il w Gornie prowadzonego przez Szpital Choréb Pruc i Opieka
Dtugoterminowa im. Jana Pawta Il w Gdrnie, oSwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 108 ust. 11 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, oraz art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegllnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).



ST/DZP/12/2024 Zatgcznik nr 3

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania

na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
spoSréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust 1 pkt 4 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie o$§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.



