Zatacznik nr 4
do Zapytania ofertowego

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Dotyczy postepowania na realizacje zadania:

»Zakup aparatury i sprzetu medycznego w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych_4”
Zamawiajacy:

Bonifraterskie Centrum Medyczne spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Ul. Generata Romualda Traugutta 57/59

50-417 Wroctaw

Oddziat w Katowicach

40-211 Katowice, ul. Leopolda Markiefki 87

Wykonawca:

l.p. | Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw)
1.

Przystepujagc do postepowania o udzielenia zamowienia na zadanie pn.: ,Zakup aparatury
i sprzetu medycznego w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych” oswiadczam(y) ze nie
wystepujg podstawy do wykluczenia z postepowania o udzielenia zamdéwienia z powodu:
wyrzgdzenia szkody poprzez nie wykonanie zamowienia lub wykonania je nienalezycie w ciggu
3 lat przed wszczeciem niniejszego postepowania, szkoda nie zostata dobrowolnie naprawiona
do dnia wszczecia postepowania a niewykonanie lub nienalezyte wykonanie byto nastepstwem
okolicznos$ci, za ktére ponosze odpowiedzialnosé.

Miejscowosé, data podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(éw) z imiennymi pieczatkami



