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ul. Hubska 44
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NIP: 648-10-08-230
KRS: 0000096160

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PODSTAW WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

sktadane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym
pt. ,,Zakup wraz z dostawa produktow leczniczych oraz Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego dla SZOZ w Niemodlinie — 23 zadania czeSciowe” oSwiadczam, ze nie

podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie:
1. art. 108 ust. 1 Pzp oraz

2. na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

Wroctaw, (miejscowos¢), dnia 01.06.2022 r.
podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-6b
uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy /
petnomocnika

UWAGA:

ponizsze oswiadczenie wykonawca wypelnia jedynie w sytuacji, gdy zachodza podstawy do

wykluczenia.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
108 ust. = Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 ust. 1 Pzp).




Jednoczesénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjatem
nastepujace Srodki naprawcze:*

*skresli¢ niepotrzebne

Wroctaw, (miejscowosé), dnia 01.06.2022 r

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-
0b uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy /
pelnomocnika

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym
pt ,,Zakup wraz z dostawa produktéw leczniczych oraz Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego dla SZOZ w Niemodlinie — 23 zadania czeSciowe” o$wiadczam, Ze
spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow

ZamoOwienia.

Wroctaw, (miejscowosé), dnia 01.06.2022 r

podpis elektroniczny kwalifikowany

lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-
0b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy /
pelnomocnika

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne

z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia



Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Wroctaw, (miejscowosé), dnia 01.06.2022 r

podpis elektroniczny kwalifikowany

lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-
6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy /
pelnomocnika
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