Zatgcznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

Medilab Sp. z 0.0., ul. Wysockiego 6c¢, 03-371 Warszawa, NIP: 524-040-80-22, KRS: 0000089304
(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Monika Jakubczak -Kierownik DZP, zgodnie z petnomocnictwem

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentac;ji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Dostawa sSrodkow
dezynfekcyjnych i antyseptykéw do Szpitala sSw. Anny w Miechowie znak sprawy 30/TP/2023
prowadzonego przez Szpital $w. Anny w Miechowie, o$wiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informac;ji. ] o
Signature Not \erified

N o Dokument podpis
Warszawa (miejscowo$c¢), dnia 14.12.2023 M onika Jakubcz

Data 2023.12.@ 15:02:06 CET

przez

podpis osoby (0sdb) upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli
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