Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny

im. Edmunda Biernackiego
ul. Zeromskiego 22

39-300 Mielec

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. sprzedaz i dostawa systemu
zamknigtego do pobierania krwi dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu, znak SzP.ZP.271.98.24 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. Edmunda

Biernackiego w Mielcu, oswiadczam, co nastepuje:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia .................... .

(podpis)



2. Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postegpowania na podstawie
art. ........ ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
wart. 108 ust 1 pkt 1), 2) i 5) ustawy Pzp). Jednoczesnie os$wiadczam, ze W zwiazku z w/w

okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

3. Os$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

....................... (miejscowosd), dnmia .................... .

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z peing §wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad

przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



