Zatacznik nr 3 do SWz
Wykonawca:

Bialmed SP. z 0.0.
Ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa
(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,)

reprezentowany przez:

Rafat Modzelewski — petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Zakup wraz z dostawg lekéw ogdlnych i wyrobéw
medycznych dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach nr sprawy: 1ZP.2411.96.2024.JM, o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz uwzgledniajace
przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczennstwa narodowego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdga oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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ZALACZNIK NR 4 DO SWZ
Wykonawca:

Bialmed SP. z 0.0.
Ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa
(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,)

reprezentowany przez:

Rafat Modzelewski — petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zakup wraz z dostawg lekéw ogélnych i wyrobéw
medycznych dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
nr sprawy: 1ZP.2411.96.2024.JM, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. IX Specyfikacji Warunkéw

Zamodwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

1. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego w

sekcji X Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

.............................................................................................................................................................. , W nastepujacym zakresie:

.............................................................................................................................................................................. (wskaza¢ podmiot

i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2. Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,tj.:
(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamédwienia.

Podpisane elektronicznie

-
Bla I med * przez Rafat Modzelewski

(Certyfikat kwalifikowany)
w dniu 2024-04-25.
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