
ZAł,ĄCZNIK NR 3 Do SWZ
Podrniot składający oświadczenie:

(P ełn a n azw a) Fi rm a lrĄa rketi rr gowo-Medyczna
.. .. :'#iĄmK.-MĘft i'. §B,.ą o,, p..

(Aclres) ,,ł,ii,,TlxI?ł;;: 
;l;,3§;ij:fll3xi

NlP 675_1 2"43-829, REGoN 3572117 20

składane na pod§tawie art.I25 ust. l ustawy pzp

PrzYstęPując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ,rŚwiadczenie usług
transPortu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowier', nr §prawy
SZPl9l2021 jakO WYkonawCa (wpisać np. wykonawca, podmiot udostępniajqcy zasoby, podwykonawcą, ..,)
oświadczam, ze:

NIEPODLEGANIE WYKLUCZENIU

1. OŚwiadczam, żę nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust l
ustawy pzp.

pkt 1-6

II. SPEŁNIANIE WARUNKOW UDZIAŁU W

1. Oświadczam, ze spełniam warunki udziału

POSTĘPOWANIU

w postępowaniu określonę przez zamawiającego w

W POSTEPOWANIU,

SWZrozdz. XX ust. Ust. 1 pkt 2).

ilI. oŚwrłpcZENIE DOTYCZĄCE PODANYCHINFoRMACJI:

OŚwiadczam, ze wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne
zostałY Przedstawi one z pełną świadomością konsekwencj i wpro wadzęnia
ptry przedstawianiu informacj i.

*) niepotrzebne skreślić

Kraków 2021-08-02

Miejscowośó i data

i zgodne z ptawdą oraz
zamawiającego w błąd

szPl9l2021
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