II.

III.

PODPIS ZAUFANY

ALINA MARIA
NAGORSKA

02.08.2021 14:09:36 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

ZAYLACZNIK NR 3 DO SWZ
Podmiot skladajacy o§wiadczenie:
............................... (mmnmmwna e
T4 B

pie 27 /211a
nark.med.pl
675-12-43-828, REGON 357211720

(Adres)

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU,
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: ,,Swiadczenie ushug
transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie”, nr sprawy
SZP/9/2021 jako wykonawca (wpisa¢é np. wykonawca, podmiot udostgpniajqcy zasoby, podwykonawca, ...)
o$wiadczam, ze:

NIEPODLEGANIE WYKLUCZENIU

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

SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w
SWZ rozdz. XX ust. Ust. 1 pkt 2).

7
ot CZa

b

nasteniscevm—zalracia: (olradl;
IIUJLYIJLLJ%UJLII LOIKTVITCT B TOURTrTotry

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

*) niepotrzebne skreslié

Krakéw 2021-08-02

Miejscowosé i data

SZP/9/2021
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