Oznaczenie sprawy: OCZ/ZP-13/2023

Wykonawca:

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Ostrzeszowskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszow

Petna nazwalfirma, adres:

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA
BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYtO,

ul. Damrota 147,
43-100 Tychy,

NIP: 6462476705, Regon: 241708755

NIP/PESEL:
6462476705

REGON: | 241708755

Reprezentowany przez:
(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO —

wtasciciel

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

Zakup i sukcesywne dostawy nici chirurgicznych oraz siatek chirurgicznych
przepuklinowych i ginekologicznych dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy:

0CZ/ZP-13/2023

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Stronalz5



Oznaczenie sprawy: OCZ/ZP-13/2023
Zatgcznik nr 2 do SWZ

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VIII Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Sekcji VIII Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych  podmiotu/éw:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga!

1. Tg cze$¢ oS$wiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku
korzystania z zasobow innego podmiotu na podstawie art. 462 Pzp.

2. W przypadku podpisania ww. osSwiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczy¢ nalezy Zobowigzanie podmiotow do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia — zatgcznik nr 6 do
SW<z

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg

aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btagd przy przedstawianiu informaciji.
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Oznaczenie sprawy: OCZ/ZP-13/2023

Wykonawca:

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Ostrzeszowski Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.
Aleja Wolnosci 4
63-500 Ostrzeszow

Petna nazwalfirma, adres:

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA
BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYtO,

ul. Damrota 147,
43-100 Tychy,

NIP: 6462476705, Regon: 241708755

NIP/PESEL:
6462476705

REGON: | 241708755

Reprezentowany przez:
(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO —

wtasciciel

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Zakup i sukcesywne dostawy nici chirurgicznych oraz siatek chirurgicznych
przepuklinowych i ginekologicznych dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy:

0CZ/ZP-13/2023

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
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Oznaczenie sprawy: OCZ/ZP-13/2023

Zatgcznik nr 2 do SWZ

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4, 7 ustawy Pzp.
3. 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

szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji

na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz. U. poz.
835)".

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych
zasoby

1Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o
ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujacg od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
Srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Oznaczenie sprawy: OCZ/ZP-13/2023

Zatgcznik nr 2 do SWZ

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

Uwaga!

3. Tg czes¢ oSwiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku
korzystania z zasobow innego podmiotu na podstawie art. 462 ustawy Pzp.

4. W przypadku podpisania ww. o$wiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczyC nalezy Zobowigzanie podmiotow do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia — zatgcznik nr 5 do
SWz

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
POAWYKONAWCG/ ML e s
.(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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 informaciji.

Niniejszy dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu,
a w konsekwencji skutkowaé odrzuceniem oferty.
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