Zatacznik nr 3 do SWZ

Bialmed Sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa

Oznaczenie Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych oraz w
zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.
U. z 2022 r. poz. 835).

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa lekow i ptynow infuzyjnych
dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu - 3 zadania czesciowe”. Postepowanie nr: AZ-P.RN.2024.12, oswiadczam, ze nie
podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.108 ust.1 Pzp oraz 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 bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129).

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

UWAGA:

ponizsze oswiadczenie wykonawca wypetnia jedynie w sytuacji, gdy zachodzg podstawy do wykluczenia.

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

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

str. 26



DOTYCZACE SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym pn.
»Dostawa lekéw i ptynéw infuzyjnych dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 3 zadania czesciowe”. Postepowanie nr:
AZ-P.RN.2024.12, oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

- Podpisane

qulmed* elektronicznie przez
Rafat Modzelewski
(Certyfikat
kwalifikowany) w dniu
2024-05-08.

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

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
str. 27
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