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Zalacznik Nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym, ktorego przedmiotem jest ,,Dostawa aparatu rtg wraz z przebudowg
pomieszczen”

Ja/My, nizej podpisany/i

dzialajac W IMICNIU 1 NA TZECZ: ...eevuveeiieeiiieiiieeieesieeeteeieeeteeteeseteeseessseeseessseesseenssesnseenssessssesnses
(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢)

(adres siedziby Wykonawcy/Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sig)

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie przestanek okreslonych w pkt. 2 Dzialu V
SWz.

2. O$wiadczam(y), ze zachodza w stosunku do mnie (nas) podstawy wykluczenia
Z postepowania Na POASLAWIC ATT. ......ouuinuiint ettt e e et eeeeeenaeeaaans Pzp

(nalezy poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w pkt. 2 Dziatu V SWZ przy
uwzglednieniu wymogow wynikajgcych z art. 110 ust 2 Pzp)*.

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze w zwiazku z okolicznoscia, o ktoérej mowa w pkt. 2 powyzej,
podjatem(lismy) nastepujace Srodki (nalezy wymieni¢ wszystkie podjete Srodki, z
uwzglednieniem zapisow art. 110 ust. 2 Pzp)*:

*nalezy wypelnié, jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy - nalezy caly zapis pkt. 1.1. i 1.2. przekresli¢)

UWAGA:
Os$wiadczenie winno zostaé¢ sporzadzone, pod rygorem niewazno$ci w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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