SPZ0Z.DLA.2300.01.2023

Zatgcznik nr 3 A do SWZ
Zamawiajqcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wikp.
ul. Mossego 17
62-065 Grodzisk Wielkopolski

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

NIP: 648-10-08-230, KRS: 0000096160
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
Malgorzata Budzinska — Kierownik Dziatu Przetargow

Reprezentacja - petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE BRAKU PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

»Sukcesywna dostawa lekéw dla SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim” nr postepowania SPZOZ.

DLA.2300.01.2023 prowadzonego przez SPZOZ w Grodzisku Wlkp. oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt .4 Pzp.
Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczernistwa narodowego (Dz. U. poz. 835) .

o Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

HStIWAY (poda¢ majacy zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp i/lub art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze i zapobiegawcze:

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. ustawy Pzp
(podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia

sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2,5 lub 109 ust. 4 Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem

tacznie nastepujgce srodki naprawcze: NIE DOTYCZY

1) naprawitem/zobowigzatem sie do naprawienia szkody wyrzgdzonej przestepstwem/ wykroczeniem lub
moim nieprawidtowym postepowaniem, w tym poprzez zados¢uczynienie pieniezne tj. (nalezy opisac)




SPZ0Z.DLA.2300.01.2023

2) Jednoczesnie wyjasniam fakty i okolicznosci zwigzane z przestepstwem/ wykroczeniem lub moim
nieprawidtowym postepowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie wspdtpracujac
odpowiednio z wtasciwymi organami, w tym organami $cigania, lub zamawiajacym tj. (nalezy opisac)

3) podjatem konkretne érodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania dalszym
przestepstwom, wykroczeniom lub nieprawidtowemu postepowaniu, w szczegdlnosci:

a) zerwatem wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidtowe

postepowanie wykonawcy tj.

(nalezy opisac)

b) zreorganizowatem personel (nalezy opisac),

¢) wdrozytem system sprawozdawczosci i kontroli (nalezy opisad),

d) utworzytem struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzegania przepisow,
wewnetrznych regulacji lub standardow (nalezy opisad).

e) wprowadzitem wewnetrzne regulacje dotyczace odpowiedzialnosci i odszkodowan za
nieprzestrzeganie przepisow, wewnetrznych regulacji lub standardow.

(nalezy opisac).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: s (podac¢

peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia. NIE DOTYCZY

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, bedacego/ych podwykonawcg/ami:
.............................................................................................................................................................................. (poda¢é petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamdwienia. NIE DOTYCZY

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Wroctaw, dnia 01.02.2023r.

Malgorzata Budzinska — Kierownik Dzialu Przetargow

(podpis kwalifikowany osoby/osob uprawnionych)
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Zatgcznik nr 3 B
Zamawiajqcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wikp.
ul. Mossego 17
62-065 Grodzisk Wielkopolski

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

NIP: 648-10-08-230, KRS: 0000096160
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
Malgorzata Budzinska — Kierownik Dziatu Przetargow

Reprezentacja - petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 Prawo zamdwien publicznych (dalej
jako: ustawa Pzp),
dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
»Sukcesywna dostawa lekow dla SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim” nr postepowania SPZOZ.
DLA.2300.01.2023

prowadzonego przez SPZOZ w Grodzisku Wlkp. oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ.
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego W = (Wskazaé dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono
warunki  udziatu w  postepowaniu), polegam na  zasobach nastepujgcego/ych  podmiotu/ow:

................................................................................................................ 5 w nastepujacym zakresie:

........................................................................... (wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
NIE DOTYCZY

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Uwagal!
Dokument winien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym /ub podpisem zaufanym /ub podpisem
osobistym przez osobe/y upowazniong/e do wystepowania w imieniu Wykonawcy/éw

Wroctaw, dnia 01.02.2023r.
Malgorzata Budzinska — Kierownik Dzialu Przetargow

(podpis kwalifikowany osoby/oséb uprawnionych)
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