Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Wykonawca:

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Ostrzeszowskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszéw

Petna nazwalfirma, adres:

ANMAR Spodtka z o. o.
Ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy

NIP/PESEL:

GO O 0WUINO O

REGON:

277716590

Reprezentowany przez:
(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Artur Gil Wiceprezes Zarzgdu/ KRS

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutébw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-

1/2023

oswiadczam, co nastepuje:

Stronalz6



Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Zatgcznik nr 2 do SWZ

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VIII Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Uwaga!

1. Tag czes$¢ oswiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku korzystania
z zasobow innego podmiotu na podstawie art. 462 Pzp.

2. W przypadku podpisania ww. o$wiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczy¢ nalezy Zobowigzanie podmiotdw do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia — zatgcznik nr 6 do
SWz

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Ostrzeszowski Centrum

Zdrowia Sp. z 0.0.

Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszow
Wykonawca:

ANMAR Spodtka z 0. o.

Petna nazwalfirma, adres:
Ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy

NIP/PESEL: REGON: | 277716590

OO 0WUINO O

Reprezentowany przez: o
o _ _ Artur Gil Wiceprezes Zarzgdu/ KRS
(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutbw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-
1/2023

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, 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, 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. w sprawie zmiany rozporzgdzenia UE nr 833/2014 dotyczgcego
srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), zwanego
,Rozporzgdzeniem sankcyjnym”.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Uwaga!

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

4. W przypadku podpisania ww. oSwiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczy¢ nalezy Zobowigzanie podmiotdw do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia — zatgcznik nr 5 do
SWz

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Zatgcznik nr 2 do SWZ

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.
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