TP 23 /24 Nadzér autorski i opieka serwisowa systemu AMMS i Infomedica

Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy
Wojewaodzki Szpital
Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego
51-149 Wroctaw

ul. Koszarowa 5

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres,
W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: Pzp)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamo6wienia publicznego publicznego TP 23/24 Nadzoér
autorski i opieka serwisowa systemu AMMS i Infomedica prowadzonego przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego, 51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5, o§wiadczam, Ze
nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. oraz
spelniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego
w pkt. VIII SWZ dotyczace:

1. zdolnos$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym
2. uprawnien do prowadzenia okres$lonej dziatalnos$ci gospodarcze lub zawodowej

....................... (miejscowosc), dnia...................T.



TP 23 /24 Nadzér autorski i opieka serwisowa systemu AMMS i Infomedica

(podpis)

1. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 7ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.0 szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U.poz.835)2

2. Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art.............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art.108 ust.1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIEDOTYCZACEPODANYCHINFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia...........cco.....



