Zalacznik nr 4 do SWZ

miejscowos¢, dnia
Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacyi)
Oswiadczenie wykonawcy

1. Oswiadczenie skladane na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego na wykonanie zadania pn.: ,,Dostawa tomografu komputerowego wraz
z dostosowaniem pomieszczen dla Szpitala w Debnie im. Swietej Matki Teresy
z Kalkuty Sp. z o0.0.”, oswiadczam/-y, ze informacje zawarte w Jednolitym
Europejskim Dokumencie Zamowienia (JEDZ), o ktérym mowa SWZ, w zakresie
podstaw wykluczenia z postgpowania wskazanych w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania si¢
0 zamowienie publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi Wykonawcami
porozumienia majgcego na celu zakldcenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

sg aktualne / sa nieaktualne*.

Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do wystgpowania w imieniu Wykonawecy.

Uwaga! Oswiadczenie naleZy podpisacé:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

"~ niepotrzebne skregli¢



