Zatgcznik numer 4 do SWZ
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Staszowie; ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszéw
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci 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 wrzesnia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na sukcesywne dostawy ,Preparatow do
zywienia pozajelitowego”, prowadzonego przez SPZZ0OZ w Staszowie, oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam(y), ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy u.p.z.p.

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzg w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktérych mowa
w oSwiadczenia nalezy wykreslic tres¢ osSwiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skreSleniem oSwiadczenia
bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informacii.

Signature Not VerEi;’.d*

Dokument podpisany pr" Edyta Dalek;
Fresenius Kabi Polska-Sp. z o0.0.
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