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Zatacznik nr 3

Wykonawca:

(petna nazwal/ firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

OSWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w

zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodoweqo

skltadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug transportu
sanitarnego dla pacjentéow Zamawiajacego”, prowadzonego przez Centrum Zdrowia w Mikotowie
Sp. z 0.0. ul. Warynskiego 2, 43-90 Mikotow, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp,

- o$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ......ccceceeeee. ustawy Pzp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwiazku z
ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki

naprawcze i zapobiegawcze:

Na potwierdzenie powyzszego przedktadam nastepujace srodki dowodowe:

1.
2)..
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2. Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(t.j.Dz.U.2025.514):

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegoélnych rozwiazaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (t.j.Dz.U.2025.514).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

3. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w ogtoszeniu o zamowieniu oraz w pkt 3.3., 3.4.

rozdziatu XIX Specyfikacji Warunkow Zaméwienia udostepniam nastepujace zasoby:

Udostepniane zasoby:

(nalezy wskazac zakres w jakim podmiot trzeci udostepnia zasoby ).

4. Oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
okreslone w pkt. 3.3., 3.4. rozdziatu XIX SWZ w zakresie ktérych udostepniam swoje

zasoby Wykonawcy w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

Oswiadczam, ze wykonawca bedzie postugiwat sie/ nie bedzie postugiwat sie* certyfikatem
potwierdzajacym udzielenie certyfikacji wykonawcow zaméwien publicznych.

W przypadku gdy wykonawca bedzie postugiwat sie certyfikatem, ponizej nalezy wskazac:

1. numer i 0znaczenie Certyfikatu: ......ccoeeereresesereereseseseeeenees ;
2. nazwe podmiotu certyfikujacego, ktory wydat certyfikat:

................... )

3. okres waznosci certyfikacji wykonawcow zamowien publicznych:

4. zakres, w jakim wykonawca bedzie postugiwat sie certyfikatem, tj. wskazanie,
ktérych podstaw wykluczenia lub ktorych warunkow udziatu w postepowaniu dotyczy
certyfikat:

Jezeli wykonawca nie wskaze, ze bedzie postugiwat sie certyfikatem, Zamawiajacy bedzie oceniat
brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie
oswiadczen i podmiotowych srodkow dowodowych wymaganych w SWZ.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Uwaga: Dokument nalezy wypetnic¢ i podpisac kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



