Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Szpital Powiatowy
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

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKIL.UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Dostawa odczynnikow do
oznaczania parametréw hematologicznych krwi obwodowej z warunkiem dzierzawy
analizatoréw hematologicznych na okres 30 miesiecy, znak SzP.ZP.271.57.18 prowadzonego przez

Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie

art. 24 ust. 5, pkt. 1 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktoérego/ych zasoby

(podaé pelng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) Nie ZaChOdZQ podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosé), dmia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), Nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie

zaméwienia.
....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



