Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-5/2022

Wykonawca:

Zatgcznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

Ostrzeszowskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszéw

Petna nazwalfirma, adres:

90-245 £ODZ

INNOWACJE W PRALNICTWIE
ALEKSANDRA WOYTON-KOCHANEK
UL. WIERZBOWA 36 M 5

NIP/PESEL:

725-128-74-45

REGON:

472068216

Reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do | WLASCICIEL

reprezentacji)

ALELSANDRA WOYTON-KOCHANEK-

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustuq pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o.

0. w okresie 24 miesiecy — nr sprawy OCZ-ZP-5/2022

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VIII Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-5/2022
Zatgcznik nr 3 do SWZ

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéow udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Sekcji VIII Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych  podmiotu/éw:

, w nastepujgcym zakresie:
............... NIE DOTYCZT....cceiiiiiiiiiiiiiieieeieiieiee i e eenn . (WSKazaé podmiot
i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga!

1. T3 czes¢ oswiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku korzystania
z zasobdw innego podmiotu na podstawie art. 462 Pzp.

2. W przypadku podpisania ww. oswiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczyé nalezy Zobowigzanie podmiotow do oddania do dyspozyciji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia — zatgcznik nr ... do
SWZzZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

Signatur:}l Verified
Dokument podpi : przez
ALEKSAND OYTON-
KOCHANEK

Data: 2022.05.24'14:34:21 CEST
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-5/2022
Zatgcznik nr 3 do SWZ

Ostrzeszowski Centrum

Zdrowia Sp. z 0.0.

Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszow
Wykonawca:

INNOWACJE W PRALNICTWIE
ALEKSANDRA WOYTON-KOCHANEK
UL. WIERZBOWA 36 M 5

90-245 +ODZ

Petna nazwalfirma, adres:

NIP/PESEL: 725-128-74-45 REGON: | 472068216

Reprezentowany przez:
ALEKSANDRA WOYTON-KOCHANEK

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do .
WEASCICIEL

reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustuqg pralniczych dla Ostrzeszowskieqo Centrum Zdrowia Sp. z o.
0. w okresie 24 miesiecy — nr sprawy OCZ-ZP-5/2022

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 pkt ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 ustawy Pzp oraz nie pozostaje objety zakazem,
o ktérym mowa w art. 5k Rozporzgdzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31
lipca 2014 r. dotyczgcego Srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE. L Nr 229, str. 1),
zmienionego Rozporzadzeniem Rady UE nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia
2022 r. wsprawie zmiany rozporzgdzenia UE nr 833/2014 dotyczgcego
srodkOw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), zwanego

,R0zporzadzeniem sankcyjnym”.
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-5/2022
Zatgcznik nr 3 do SWZ

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 109 ust. 1 pkt. 4,5,7 ustawy
Pzp).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.110
ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze: ......................ell. NIE
DOTYCZY...

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych
zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: ............ NIE DOTYCZY......
(podac petng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

Uwaga!

3. Tag czesc oswiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku korzystania
z zasobdw innego podmiotu na podstawie art. 462 ustawy Pzp.

4. W przypadku podpisania ww. oswiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczy¢ nalezy Zobowigzanie podmiotdow do oddania do dyspozyciji
niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia — zatgcznik nr 5 do
SwWz

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
podwykonawcg/ami: ....... NIE DOTYCZY....(poda¢ petng nazwelfirme, adres, a
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-5/2022
Zatgcznik nr 3 do SWZ

takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

Niniejszy dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowaé¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w
konsekwencji skutkowaé odrzuceniem oferty.

Data: 2022.05.24 14:38:17 CEST
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