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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

Reprezentujac firme:

BATIST Medical Polska Sp. z 0.0.
40-486 Katowice, ul. Kolista 25
NIP: 5252412845

W imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 108 ust.
pkt 1-6 ustawy Pzp. *

, .

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu, okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

4. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informac;ji.

* niepotrzebne usunac.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treSci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze
skutkowa¢é naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelnié poprzez uzupelnienie poszczegoélnych tabel.

”Z Dokument podpisany
w batlSt przez Agnieszka Olszéwka
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