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

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewoédzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
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
reprezentaciji)

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

Sktadajgc  oferte  w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
pn. Dostawa urzadzen sieciowych, czytnikow kodéw kreskowych oraz drukarki do kart
plastikowych wraz z materialami eksploatacyjnymi i akcesoriami, znak postepowania:
DA.ZP.242.7.2018, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Wojewédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, o$wiadczam, 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. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.

....................... (migjscowosé), dnia ...........coenll T

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy PZP (podac¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjgtem nastepujgce sSrodki
naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, 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.
....................... (migjscowosé), dnia ...........ceeveeennl I

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, 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 nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamodwienia.
....................... (migjscowosé), dnia ............cveeeennl L

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng s$Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

(podpis)



