UH-ZP.26.2.2025 Zatacznik nr 3 do SWZ

Nazwa Wykonawcy, dane
adresowe

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego, ktdrego
przedmiotem jest ,,Dostawa artykuléw spozywczych do ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z
0.0., skladam niniejsze o$wiadczenie:

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

art.108 ust 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

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

Poniisze oSwiadczenie naleiy wypelnic, o ile zachodzg podstawy wykluczenia wykonawcy

oraz gdy wykonawca podjal stosowne Srodki naprawcze.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Prawo zamdwien publicznych (podaé majgcq 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). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na

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

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

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




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

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

(miejsce, data) (podpis osoby/0b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

(jesli ma zastosowanie)

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

postgpowaniu,

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

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

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



