Zatacznik nr 3 do SWZ
Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny

dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju

ul. KoSciuszki 14

44-330 Jastrzebie-Zdroj
Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

w zakresie braku podstaw wykluczenia z postepowania
oraz spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
(skiadane przez wykonawce wraz z ofertg)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Zakup i dostawa stacjonar-
nych robotéw rehabilitacyjnych konczyn dolnych na potrzeby Wojewédzkiego Szpitala Rehabi-
litacyjnego w Jastrzebiu - Zdroju”, znak sprawy ZP 03/2023, prowadzonego przez Wojewoédzki
Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju, oSwiadczam, co nastepuje:

[ nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp*
L1 nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp*

O nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1497)*

[0 zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............
ustawy Pzp *

(podac¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2,
5 ub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

O spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w SWZ

] w celu potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu powotuje(my) sie na zasoby na-
stepujgcego podmiotu:

(] nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe sg ogdélnodostepne w nastepujacym rejestrze publicz-
nym (w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizuja-
cych zadania publiczne):

(wpisac rodzaj srodka dowodowego i dane umozliwiajace dostep do tych srodkéw)

[0 Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia za-
mawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.




Niniejszy plik nalezy podpisa¢ podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym

* - zaznaczy¢ whasciwe

Uwaga:
W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamoOwienie niniejsze oswiadczenie skiada kazdy z wyko-
nawcow.




