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Zatqgcznik nr 3 A do SWZ
Zamawiajqcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wikp.
ul. Mossego 17
62-065 Grodzisk Wielkopolski
Signature Not Verified

Dokument podpi sahy’ 2z lwona M atysiak
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Wykonawca:

NEUCA SPOLKA AKCYJNA

87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37

NIP 8790017162 REGON 870227804 KRS 0000049872
NUMER REJESTROWY BDO 000039852

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Iwona Matysiak - petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE BRAKU PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
»Sukcesywna dostawa lekéw dla SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim” nr postepowania
SPZ0Z.DLA.2300.04.2023 prowadzonego przez SPZOZ w Grodzisku Wlkp. o$wiadczam:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

o o braku wydania wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej
o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, albo w
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w
sprawie sptat tych naleznosci.

o o braku orzeczenia wobec Wykonawcy tytutem s$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o
zamowienia publiczne o niezaleganiu z optacaniem podatkdéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (tj. z dnia 16.05.2019 r. Dz. U. z 2019 r. poz.
1170 ze zm.);

o o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 PZP, w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez zamawiajgcego, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1
pkt 3 PZP, art. 108 ust. 1 pkt 4 PZP, art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami
porozumienia majgcego na celu zaktécenie konkurencji, art. 108 ust. 1 pkt 6 PZP, art. 109 ust. 1 pkt 8-10
PZP;
oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu okreslone przez Zamawiajgcego.

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 bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835) .

o Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE)
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie
833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia
(UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576
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(podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2,5 lub 109 ust. 4 Pzp).

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.
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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:
NEUCA SPOLKA AKCYJNA

87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37
NIP 8790017162 REGON 870227804 KRS 0000049872
NUMER REJESTROWY BDO 000039852

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

Iwona Matysiak - petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
»Sukcesywna dostawa lekéw dla SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim” nr postepowania
SPZ0Z.DLA.2300.04.2023

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

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajagcego w SWZ.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI!:
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
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