Zalacznik nr 3a do SWZ

(Nazwa i adres podmiotu udostepniajacego zasoby)

, dnia r.

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez Zamawiajacego —
,,Uzdrowisko Swinoujscie ,, S.A. w trybie podstawowym bez negocjacji, o ktorym mowa w art. 275 pkt 1
ustawy 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z p6zn. zm.)
pn. ,,Dostawy ryb” ZP/US/R/04/2022

Ja nizej podpisany

dzialajgc w imieniu i na rzecz

oswiadczam, ze nie podlegam/reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu z ww.
postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 8 1 10 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pézn. zm.) oraz art. 7 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. 0 szczegblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
JEZELI DOTYCZY:

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie/do reprezentowanego przeze mnie podmiotu podstawy
wykluczenia z postepowania na podstawie art. PZP (podaé nalezy zastosowang podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust 1 pkt 4, 8 i 10 PZP). Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podj¢te zostaty nastepujace
czynnosci:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis podmiotu udostepniajacego zasoby
Iub osoby przez niego upowaznionej)
Dokument musi by¢ ztozony pod rygorem niewaznosci
w formie elektronicznej tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.
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