ZALACZNIK NR 9 DO SWZ

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoteka-
Targéwek

ul. Tykocinska 34

03-545 Warszawa

Pelna nazwa Wykonawcy/

Wykonawcéw wystepujacych wspolnie

NIP

REGON

KRS/CEiDG

Adres Siedziby Wykonawcy

Osoba upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy (imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

»Zakup mammografu do Przychodni przy ul. Poborzanskiej 6 dla Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoteka-Targowek”

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualnos$ci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodéwien publicznych

Os$wiadczam, ze informacje zawarte w ztozonym o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art.
125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (T. ]. Dz. U.
2023 poz. 1605) w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez
Zamawiajacego sg aktualne.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny



