Numer postepowania:
ZP2/V /2021
Zatgcznik nr 3 do SWZ

pieczet lub oznaczenie wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
(Dz. U.z2019r. poz. 20192020 . poz. 288, 14921 1517),
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o) udzielenie zamowienia publicznego
pn. Dostawa sSwiezych owocdow i warzyw oraz owocéw, warzyw i produktéw gotowych
mrozonych do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki ZIdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowego MSWIA w Sopocie prowadzonego przez: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Sopocie, 81-731 Sopot, ul. Bitwy pod Plowcami 63/65 o$wiadczam, co nastepuje:

1. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp).
Jednoczednie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciq, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby

(podaé¢ petnq nazwe/firme, adres, a takize w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzq

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencii

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
(miejscowosé, data)

imieniu Wykonawcy(éw).

Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu

zaufanego lub w postaci podpisu osobistego



