Specyfikacja Warunkéw Zamowienia

Zatacznik nr 2 do SWz
Post. nr SZ0zZ/ZP/1/ 2024

ASCLEPIOS S.A.
ul. Hubska 44
50-502 Wroctaw

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym
pt. ,Dostawa lekow oraz srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla SZOz
w Niemodlinie - 6 zadan czesciowych” 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 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / petnomocnika

*skresli¢ niepotrzebne

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych

Postepowanie na: ,Dostawa lekéw oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1
dla SZOZ w Niemodlinie - 6 zadan czes$ciowych.”



Specyfikacja Warunkéw Zamowienia

do reprezentowania Wykonawcy / petnomocnika

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym
pt. ,Dostawa lekéw oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla SZOz

w Niemodlinie - 6 zadan czesciowych.” oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu

okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / petnomocnika

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / petnomocnika

Postepowanie na: ,Dostawa lekéw oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 2
dla SZOZ w Niemodlinie - 6 zadan czes$ciowych.”
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