UH-ZP.26.12.2024 Zatgcznik nr 3 do SWZ

Nazwa Wykonawcy, dane
adresowe

Oswiadczenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKL UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego, ktdrego
przedmiotem jest ,,Dostawa nabialu do ,,Uzdrowisko Horyniec Sp. z 0.0.””, skltadam
niniejsze oswiadczenie:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art.108 ust 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

(miejsce, data) (podpisosoby/db uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

Poniisze oswiadczenie naleiy wypelnié, o ile zachodzg podstawy wykluczenia wykonawcy

oraz gdy wykonawca podjgl stosowne srodki naprawcze.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Prawo zamoéwien publicznych (podac majgcg zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1

pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

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




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

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

(miejsce, data) (podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

~ OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
(jesli ma zastosowanie)

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym

postepowaniu,

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

(podaé pelng nazwe/firme, adres)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejsce, data) (podpis osoby/db uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)
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