ZALACZNIK NR 3 do SWZ

OSWIADCZENIE SKLADANE RAZEM Z OFERTA

Zamawiajqcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 13; 60-118 POZNAN
783-14-80-785; 0000076738

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

reprezentowany przez:

JUSTYNA ROZWADOWSKA KIEROWNIK
DZIAtU PRZETARGOW | UMOW-
PEENOMOCNICTWO

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
reprezentacji)

Oséwiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.
Prawo zaméwier publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm),
DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego o sygn. sprawy: ZP-25-068BN

prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835),w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania

JUSTYNA ROZWADOWSKA

podpis wykonawcy
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UWAGA:

Ponizsze oSwiadczenie wykonawca wypetnia jedynie w sytuacji gdy zachodzg podstawy do wykluczenia.

JUSTYNA ROZWADOWSKA
(podpis Wykonawcy)

Signature;}to Verified
Dokument podpi ‘ przez
Justyna Rozw ska

Datar 2025.05.28)11:25:26 CEST
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