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Zatacznik nr 3
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WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowanym PYZEZ ... s s e e e e e e e e
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r,, poz. 1605 z p6Zn. zm.), (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na Wykonanie badan lekar-
skich kandydatow do nw. szkoly ponadpodstawowej oraz uczniéw Zespotu Szkoét nr 1 im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Etku.
Oswiadczam, co nastepuje:
1. Oswiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy PZP.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na postawie art. 109 ust. 1 pkt
4,517 ustawy PZP.

podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

3. Oswiadczam, ze O podlegam / O nie podlegam™* wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U.z 2022 r, poz. 835).

* wlasciwe zaznaczy¢

podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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4. Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. .......ccceevevennen. ustawy PZP (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wyklucze-
nia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub 6 ustawy PZP). Jednoczesnie
os$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

5. Oswiadczam, ze spelniam(y) wszystkie warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie za-
mowienia publicznego w zakresie*:
O posiadania uprawnien
O posiadania wiedzy i doswiadczenia
O dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia
O sytuacji ekonomicznej i finansowej
zgodnie z art. 112 ust. 2 ustawy Prawo zamo6wien publicznych*.

*zaznacz wlasciwy zakres

podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zama-
wiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



