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II.

ZAY.ACZNIK NR 3 DO SWZ
Podmiot skladajacy oSwiadczenie:
Siemens Healthcare Sp. z o. o.
(Petna nazwa)
03-821 Warszawa, ul. Zupnicza 11
(Adres)

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU,
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,Dostawa odczynnikow wraz
z dzierzawg aparatéw do oznaczania parametréw Kkrzepniecia krwi”, nr sprawy SZP/3/2021 jako
Wykonawca (wpisaé np. wykonawca, podmiot udostepniajgcy zasoby, podwykonawca, ...) o$wiadczam, ze:

NIEPODLEGANIE WYKLUCZENIU

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6
ustawy pzp.

4

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z pelng §wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

*) niepotrzebne skresli¢

Signed by /
Podpisano przez:

Klara Wotowska
Date / Data:

2021-05-13
10:42
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