Zatacznik nr 3 SWZ (wzoér)

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opiceki Zdrowotnej
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej — Curie 26

15-950 Biatystok

Wykonawca:

(betna nazwa/ firma, adres, w zaleinosci od podpriotu: NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazpwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentai)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY*

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym w  trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.56.2021 na dzierzawe
analizatora parametréw krytycznych krwi wraz z dostawg odczynnikéw os$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

**Qgwiadczam/y, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ...........ustawy Pzp (podal majacq zastosowanie podstawe wykinczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, dzialajac na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz

zostaly przedstawione z pelna §wiadomoscia konsekwencji za wprowadzenie Zamawiajacego w blad.

*W pryypadkn Wykonawedw wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie, ninigjsge Oswiadezenie powinno byé zlogone przez kagdego 3 Wykonawedw

** nalegy nzupetnic, jezeli dotyegy



