Zatacznik nr 8
DZP.2344.39.2023

Wykonawca:

Medico Systems Aparatura i Serwis Zbigniew Zinkiewicz

Adres siedziby: ul. Droga Meczennikow Majdanka 119, 20-325 Lublin
NIP: 712-101-48-78 REGON: 430489991

Telefon: (81) 710 40 00

Adres e-mail: med@medicosystems.pl

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

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp.),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego DZP.2344.39.2023 na

dostawe sprzetu jednorazowego uzytku oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4,5, 7 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 1 pkt 23 rozporzadzenia
2022/576 do rozporzadzenia 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 nr L 229 z 31.7.2014, str. 1) zw. z art. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz

stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

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

art.




ustawy Pzp. (podaé majacag zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w ustawie
Pzp.). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2

ustawy Pzp. podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Lublin, dnia 10.10.2023 .

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW( WYPELNIC JESLI
DOTYCZY)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w rozdziale VIII ust. 2 lit d) Specyfikacji Warunkdw Zamodwienia, polegam na
zdolnosciach nastepujgcego/ych podmiotu/éw udostepniajgcego/ych:

(wskazac podmiot)
w nastepujacym zakresie:

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
W zwigzku z poleganiem na ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW zatgczam wraz z oferta:

a. Zobowigzania podmiotu udostepniajgcego zasoby — Zatgcznik nr 6 do SWZ lub inny
podmiotowy srodek dowodowy

b. Oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby potwierdzajgce brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

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

Lublin, dnia 10.10.2023 .
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Lublin, dnia 10.10.2023 r.

Signed by /
Podpisano przez:

Zbigniew
Zinkiewicz

Date / Data:
2023-10-10 14:17
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