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Zatacznik nr 3 do SIWZ — Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z postepowania

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewédzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
ul. M. Sklodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok
(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 zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Wyposazenie w sprzet
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej i Ogélnoustrojowej realizowana w ramach projektu
pod nazwa: Poprawa dostepnosci oraz jakosci ustug rehabilitacji leczniczej
w wojewoédztwie podlaskim - otwarcie nowoczesnego osrodka rehabilitacyjnego w SP
ZOZ Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, oznaczenie
postepowania: DA.ZP.242.18.2019, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biatlymstoku, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na

podstawie ww. przepisu]

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

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

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spo$rod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku
z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki

naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujagcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEEPOWANIU, 4.l oo e
(podaé peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos$¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (poda¢ peing nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng s$Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)



