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Zatacznik nr 3 do siwz — O $wiadczenie o braku podstaw wykluczenia z post  epowania

Zamawiaj gcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewd dzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok

(petna nazwa/firma, adres)

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentaciji)

Na

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego

pn. Zakup aparatury medycznej do Oddzialu Neonatologii z Patologi g i Intensywn g Terapia,

oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.63.2017, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolo  ny im. J edrzeja Sniadeckiego w

Biatymstoku , odwiadczam, co nastepuje:



OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Zze 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 2z postepowania na podstawie

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

....................... (miejscowosd), dnia ........ooeeveenil 1

(podpis)

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

naprawcze:

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
01011 1= 00111V o R 1
(podaé¢ peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie podlegal/jg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowose), dnia .....coeovevivvenennnl I

(podpis)

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwel/firme, adres, a

takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie podlega/a wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......ocvviveennn.l I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowose), dnia ......ooovevivvenennnl I

(podpis)



