Zatacznik nr 3 SWZ
Wykonawca:

Olsztynski Zaklad Komunalny Sp. z o. o.
ul. Lubelska 43D, 10-410 Olsztyn
(petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ustawa)
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. odbiér odpadow
medycznych, prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0. 0.,
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1

ustawy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji wprowa-
dzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

* wypetni¢ w razie potrzeby

Signed by / Podpisano
przez:

Jarostaw Dzioba
Olsztynski Zaktad
Komunalny Sp. z 0.0.

Olsztynski Zaktad

Komunal ny Date / Data: 2022-10-
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