Zatacznik nr 3 A do SWZ

SP ZOZ w Sejnach
ul. dr E. Rittlera 2
16-500 Sejny

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w aleinosci
od podmiotu: NIP/ PESEL,
KRS/CEDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazpwisko, stanowisko/ podstawa do
repregentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako ustawa Pzp),

O SPEX.NIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

prowadzonego przez SP ZOZ w Sejnach, os$wiadczam, co nastepuje:

|. W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w rozdz. 9 SWZ , INFORMACJA O WARUNKACH UDZIALU W
POSTEPOWANIU.

(npowagniony przedstawiciel Wykonawey (Wykonawea)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JTI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne 1 zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informaciji.

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub

podpis zaufany lub podpis osobisty



