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W imieniu

Nazwa (firma) wykonawcy BTL Polska Sp.Z.0.0
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Imie 1| nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
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nrj
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_ Tel, 22667 02 76 fax, 22 667 9539 kom. 666 870 600
Numer telefonu, faksu, adres e-mail mail: rachwal@btinet.p!
Kod NUTS 911
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|. Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
- Prawo zamowien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Zakup sprzetu do rehabilitacji
(zamoéwienie DR-3-TP/10-2021),

o$wiadczam, co nastepuje:

1 Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
pkt 1-6 Ustawy.

Warszawa migjscowos¢). dnia 20 07 2021 r Y E 2 '
nue M

(podpis)

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z ant ———— Ustawy
(podad maygcy zastosowame podstawe wykluczenia sposrdd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy)

Jednoczesnie oéwiadczam, ze w zwigzku Z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 108 ust 1
pkt 1,215 Ustawy podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(miejscowosc), dnia : rroes |

(podpis)
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Oswiadczam, e wszystkie informacje podane W powyzszych oswiadczeniach s

aktualne izgodne Z prawda oraz 20$
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w bl

Warszawa (miejscowosc), dnia 20.07.2021 .
b podbrh.

taly przedstawione z pelna gwiadomoscia
ad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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