Załącznik nr 3 do SWZ

Załączniki nr 3 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
…………………………………………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG))

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest: „Prowadzenie Zakładu Diagnostyki Obrazowej                                  w Stobrawskim Centrum Medycznym Sp. z o.o.” oświadczam, że uczestniczę                             w postępowaniu jako:

· Wykonawca samodzielnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*
· Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami*
· Podmiot udostępniający zasoby*
* właściwe zaznaczyć znakiem X
Oświadczam, że podlegam*/ nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023r. poz. 1497).
*niewłaściwe skreślić.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.   
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