SZPZLO w Piasecznie Zatgcznik Nr 3 do SWZ 6/D/2021
Dane Wykonawcy:
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KRS/ PESEL: ..o oniiiitieatinee et enenens NIP: oottt erre s s a s sr e sanestes
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o jakim mowa w art, 273 w zw. z art. 125 ust. 1 u.p.z.p.

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,Zakup i
sukcesywna dostawe szczepionek” dla Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadoéw Lecznictwa
Otwartego w Piasecznie, znak sprawy: 6/D/2021

Po zapoznaniu si¢ z wymogami zawartymi w SWZ przedmiotowego postgpowania o$wiadczam, ze:
*  spelniam okreslone przez Zamawiajacego warunki udziatu w niniejszym postgpowaniu,
brak jest podstaw do wykluczenia z niniejszego postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1

w.p.z.p.,
brak jest podstaw do wykluczenia z niniejszego postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1
pkt. 4, 6 oraz 8 w.p.z.p.

..............................................

Podpis(y) osoby, osob wskazanych w dokumencie
uprawniajagcym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo

*INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych
przez Zamawiajgcego W ramach...........ccoovveiiiiiiiin (wskaza¢ dokument
oraz konkretng jednostke redakcyjng, w ktérej okreslono warunki udziatu

w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego podmiotu:
Nazwa

Adres

KRS/PESEL: .o NP

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). .
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Podpis(y) osoby, 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajagcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo

*OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy podmiot, na Kktdérego zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu:

Nazwa
N ] -
KRS/PESEL: ...viiiiiiii e, NP e e

..............................................

Podpis(y) osoby, 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajagcym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo

*OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, na ktorego zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu:

Nazwa
Adres

.................................................................................................................................

nie zachodzg podstawy do wykluczenia z niniejszego postepowania okreslone w art. 108 ust. 1
u.p.z.p. oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4, 6 oraz 8 u.p.z.p..

..............................................

Podpis(y) osoby, 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych peinomocnictwo

* - niepotrzebne skreslic
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