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Załącznik numer 5 
 
 

Nazwa Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby: 
Catermed Sp. z o.o. 

Adres ul. Traktorowa 126, 91-204 Łódź 

REGON 357938830 

NIP: 6772164383 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEŁNIANIU WARUNKÓW 

(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa) 

 

Dotyczy postępowania pn: 

Nazwa 

postępowania 

Świadczenie kompleksowych usług codziennego całodobowego 

żywienia pacjentów 

Znak sprawy 42/PN/2022/ZS 

 

Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, 

co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY 

Oświadczam(y), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 

ustawy u.p.z.p. 

Oświadczam(y), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 

pkt. 4 i 7 ustawy u.p.z.p. 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 

podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835) 
(Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych  

w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na 
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka,  
o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
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2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu 
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu 
terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach 
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę 
lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została 
wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej  
o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 
2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką 
dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji  
w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 
pkt 3 ustawy). 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

Zamawiającego w SWZ. 

 
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez zamawiającego polegam na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów: …...................................................... ......................................................................
........................................................................................................ , w następującym 
zakresie: ………….............................................................................. ..........................................
.....................................................................................................................................……………
…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powołuje się na zasoby podmiotów trzecich w przedmiotowym postępowaniu 
oświadczenie należy wykreślić. Zamawiający równoznacznie ze skreśleniem oświadczenia będzie rozumiał nie 
uzupełnienie jego treści 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 















 
Catermed Sp. z o.o. 
ul. Traktorowa 126 
91-204 Łódź 
NIP 6772164383 
REGON 357938830 
KRS 0000914373 

Narodowy Instytut Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji 

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 

ul. Spartańska 1 

02-637 Warszawa 

 

Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. 

„ŚWIADCZENIE KOMPLEKSOWYCH USŁUG CODZIENNEGO CAŁODOBOWEGO ŻYWIENIA 

PACJENTÓW”  

Znak sprawy: 42/PN/2022/ZS 

 

 
Działając w imieniu Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie wyżej wymienionego 

zamówienia oświadczam, że odbiór odpadów pokonsumpcyjnych będzie odbywał się innym 
przystosowanym do tego celu środkiem transportu, niż do transportu posiłków. 

 
 

Łódź, dnia 11.08.2022 r.  
 



Potwierdzenie realizacji transakcji

Typ transakcji Przelew krajowy, wychodzący
Stan transakcji Zaksięgowane
Strona transakcji Obciążenie
Data i godzina
wygenerowania 2022-08-11 11:13:06

Data i godzina księgowania 2022-08-11 11:07:41
System Elixir

Dane zleceniodawcy
Nazwa i adres CATERMED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ

ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. TRAKTOROWA 126 LOK. 201
91-204 ŁÓDŹ PL

Rachunek 24114011080000369846001001

Dane beneficjenta
Nazwa i adres NARODOWY INSTYTUT GERIATRII , REUMA

TOLOGII I REHABILITACJI
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

Rachunek 24249000050000460081858973

Szczegóły
Kwota 10 000,00
Waluta PLN
Tytułem wadium-oznaczenie sprawy 42/PN/202

2/ZS.
Dodatkowe referencje Klienta
mCN 1864254923

Referencje banku BR22223203004794
Identyfikator banku 199471088440061.220001

Dokument związany z czynnością bankową, sporządzony na elektronicznym nośniku informacji na podstawie art. 7 Ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tekst jednolity: Dz.U.02.72.665 z późn. zm.). Nie wymaga podpisu ani stempla.

Data sporządzenia dokumentu na elektronicznym nośniku informacji: 11.08.2022
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