Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert

(Nazwa i adres wykonawcy, NIP

os. do kontaktu, tel. e-mail)

, dnia

—

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o niepodleganiu wykluczeniu z udziatu w postepowaniu

i spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Nadle$nictwo Wegliniec
ul. Pitsudskiego 6, 59-940 Wegliniec

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci
mniejszej niz kwota 130 000 ztotych, prowadzone z pominigciem stosowania przepiséw ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) na
realizacje ustug pn. ,Ustuga grupowego ubezpieczenia zdrowotnego wraz z medycyng pracy
dla pracownikéw Nadlesnictwa Wegliniec oraz grupowego ubezpieczenia zdrowotnego dla
cztonkéw ich rodzin na okres 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. (12 miesiecy)”
zn. spr. NK.270.1.2024

A. OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
MY NIZE] WSKAZANI:

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

podpisujac niniejszy dokument o$wiadczamy, ze:

1. Nie podlegam/ reprezentowany przeze mnie wykonawca nie podlega wykluczeniu z ww,
postgpowania z uwagi na art. 7 ust.1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t. jedn. Dz.U. z 2023 r,, poz. 1497
ze zm.)

2. Spetniam/ reprezentowany przeze mnie wykonawca spetia warunku udziatu w
postepowaniu, w zakresie:

a. Uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej o ile wynika to z odrgbnych przepiséw - tj. uprawnienia do
wykonywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej dziatalnoéci leczniczej w

1{S.troim4



rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj.Dz.U.z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.),

b. Zdolnosci technicznej - tj. posiada co najmniej 15 placéwek wtasnych na terenie
powiatéw zgorzeleckiego, bolestawieckiego i lubaniskiego (tgcznie), lub ze
dysponuje co najmniej 15 placéwkami w ramach polegania na zdolnoéciach
technicznych innych podmiotéw

B. WYKAZ PLACOWEK:

Oswiadczamy, Ze posiadamy co najmniej 15 placowek wiasnych na terenie powiatéw
zgorzeleckiego, bolestawieckiego i lubanskiego (poda¢ nazwe i adres) lub dysponujemy co
najmniej 15 placowkami na terenie powiatéw zgorzeleckiego, bolestawieckiego i lubanskiego
(podaé nazwe i adres):

Lp. Nazwa placowki Adres placéwki

1.

o

Ool®| [Nl |alas

14,

12.

13,

14.

15.

(podpis)

fras
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