Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy
Wojewaodzki Szpital
Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego
51-149 Wroctaw

ul. Koszarowa 5

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres,
W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: Pzp)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
TP 65/23 -Zakup wraz z dostawa wkladéw do dozownikéw na: papier toaletowy,
reczniki w roli, reczniki ZZ oraz czy$ciwa medycznego.

prowadzonego przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, 51-149
Wroctaw, ul. Koszarowa 5, oSwiadczam, ze:

1) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy PZP oraz
2) nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania

na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835.

lub
Oswiadczam, ze =zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
Z postepowania na podstawie art. .............. ustawy PZP (poda¢ majaca zastosowanie

podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych w art.108 ust.1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy



PZP). Jednocze$nie oS$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace Srodki
naprawcze:
3) spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym przez
Zamawiajgcego w pkt. VI SWZ dotyczace:
a) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym*
b) uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci gospodarcze lub
zawodowej*
c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej*
d) zdolnosci technicznej lub zawodowej*

*niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUAC]I
PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w pkt. VI SWZ), polegam na zdolnoSciach lub sytuacji
nastepujacego/ych  podmiotu/6w  udostepniajacych zasoby: (wskaza¢  nazwe/y
DPOAMIOLU/GW) .o eeesiecee e e e ees e se e e e s e e e e ee e e ee s e e s e eeeee s w nastepujacym
/7 1 (=SSP

(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu).

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyskac za pomoca
bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych
Srodkow:

(wskazaé podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

(wskazaé podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdag oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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