Zatgcznik nr 3 do SWZ

Nr postepowania: ZP/11/22
Zamawiajacy:
~Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spoétka z o.0.

ul. Kos$ciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785
Wykonawca:

Medicom Sp. z 0.0., ul. M. Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze, NIP 648-00-00-516; KRS 0000137623

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

Dominika Franica, Specjalista ds. zaméwien publicznych / Peilnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. 2019, poz. 2019 tj. ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0. pn.: SRODKI DEZYNFEKCYJNE, DEZYNSEKCYJNE | DERATYZACYJNE

Oswiadczam/(-my), co nastepuje:

¢ Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835).

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

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy

przedstawianiu informacji.
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