Specyfikacja Warunkow Zamdwienia
do zadania pn. ,,Dostawa materiatéw niezbednych do badan z zakresu MIKROBIOLOGII
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

Oznaczenie sprawy: SPZOZ- ZP/2D/2021 Zatacznik nr 3 do SWz

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

| SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania przetargowego, ktérego celem jest wytonienie Wykonawcy zaméwienia
publicznego pn. ,Dostawa materiatdow niezbednych do badan z zakresu MIKROBIOLOGII dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”: oznaczenie sprawy SPZOZ-
ZP2D/2021, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie,
oswiadczam/-my/, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWOCY: (nalezy wypetnic)

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt 1)
ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego

/miejscowos¢/ /data) (pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art.108 ust. 1 lub w art. 109 ust....... ustawy Pzp). .Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig
na podstawie art.110 ust2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

/miejscowosé/ /data/ (pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



Specyfikacja Warunkow Zamdwienia
do zadania pn. ,,Dostawa materiatéw niezbednych do badan z zakresu MIKROBIOLOGII
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y na ktérego/-ych/ zasoby

(podaé petnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

/miejscowosc/ /data/ (pieczed i podpis osoby uprawnionej do

sktadania oswiadczern woli w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII: (nalezy wypetnic)

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy)



