Zatacznik nr 3 do SWZ

WYKONAWCA:

Hurtownia Farmaceutyczna MEDIFARM Sp. z 0.0.
Nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy

43-100 Tychy, ul. Btawatkow 6

Adres

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania na

potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: ,,Dostawa srodkéw czystosci”
(nr spr.: 24/24/ZP/TPbN) prowadzonego przez Megrez Sp. z 0.0. w trybie podstawowym bez
negocjacji.

Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.0swiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.

2.0swiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt
4, 5,7 ustawy Pzp.

3.0swiadczam, 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 agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

*niepotrzebne skresli¢
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