SZPIT AL POWIATOWY M bR HENRYEK.A JOR DA NA

W SULECINIE EE

Zatacznik nr 4 do SWZ
Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Ul. Witosa 7
69-200 Sulecin
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 108 ust.1i art. 109 ust. 1 pkt. 4,
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dostawa diatermii elektrochirurgicznej z
argonem i systemem zamykania naczyn oraz wyposazenie zabiegowym” Nr postepowania: ZP/P/06/24

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktdrym mowa w art. 125 ust.1 ustawy w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajacego, o ktdrych mowa w art. 108 ust.1 oraz
art. 109 ust. 1 pkt. 4, ustawy Pzp 1. dotyczace wykluczenia Wykonawcy

dotaczone do oferty sg aktualne.

....................... (miejscowo$c),dnia ............cc.... 1

(podpis)



