Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

(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.273 ust.1 ustawy z dnia 19 wrze$nia 2019r.

Prawo Zaméwien Publicznych oraz RODO

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
»Przygotowywanie i dostawa positkow do SM spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia
— Centrum Rehabilitacji SM w Bornem Sulinowie.”

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadcza, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek wymienionych

w artykule 108-109 ustawy z dnia 11.wrze$nia 2019r. Prawo Zamoéwien Publicznych.

(miejscowosc), dnia r.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powotuj¢ si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdowienia.

(miejscowosc), dnia r.

(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:

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

zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

(miejscowosc), dnia r.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc), dnia r.

(podpis)



