Zatgcznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,,CEZAL” SA Wroctaw,

Oddziat Krakéw ul. Balicka 117, 30 — 149 Krakéw

NIP 8990107208 KRS 0000049769

(petna nazwalfirma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

Jolanta Obrzut, specjalista d.s. zamdwien publicznych, petnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa srodkow
dezynfekcyjnych i antyseptykow do Szpitala Sw. Anny w Miechowie znak sprawy 30/TP/2023
prowadzonego przez Szpital $w. Anny w Miechowie, oswiadczam, co nastepuje:

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

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. _nie dotyczy ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub 6 ustawy Pzp w zakresie
okolicznosci, ktore Zamawiajgcy wskazat w ogtoszeniu o zamoéwieniu)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informaciji.

Krakow (miejscowosc), dnia 14.12.2023

Jolanta Obrzut

podpis osoby (0os6b) upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli
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