Zatacznik nr 2
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy: Medilab Sp. z o.o.

albo
Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania
wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami

fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy
(kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP TREGON NIP: 524-040-80-22, REGON: 010212415

wykonawcy:

Numer telefonu, faksu, adres Tel. 22 811 03 22, fax. 22 811 03 02, mail:
e-mail: zamowienia@medilab.warszawa.pl
Kod NUTS: PL91

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy podac
powyzsze dane dla wszystkich podmiotow kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielac prawg
czes¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcdw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej

formie).

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
- Prawo zaméwien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZEStLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:
Dostawy srodkéw dezynfekcyjnych
(zaméwienie DFS-3-TP/10-2024),

oswiadczam, co nastepuje:

A. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA*:

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

pkt 1-6 Ustawy.

Warszawa (miejscowosc), dnia 22.05.2024 r.




(podpis)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 7 UST. 1 USTAWY Z DNIA 13 KWIETNIA 2022 R. O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU
AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 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. Na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy 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 rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o
ktérym 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 srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg 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 rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub
bedacy takg jednostkg dominujgcg 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 ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Warszawa (miejscowosc), dnia 22.05.2024 r.

(podpis)



B. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w Postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Ogloszeniu 0 zamoéwieniu oraz w Rozdziale IX ust. 1 Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

W przypadku Wykonawcy wspolnie ubiegajgcego sie o zamowienie nalezy dodatkowo
wskazac zakres, w jakim ten Wykonawca wykazuje spetnianie warunkow udziatu w
Postepowaniu:

Uwaga: ponizsze uzupetni¢ wylgcznie w przypadku, gdy Wykonawca w celu wykazania spefniania
warunkow udziatlu w Postepowaniu polega na zasobach innego/ych podmiotu/éw (w przypadku braku
powolywania sie na zasoby innego/ych podmiotu/6w pozostawi¢ niewypetnione, przekresli¢ albo usungc)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Ogtoszeniu o0 zamowienia oraz w Rozdziale 1X ust. 1
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
Signature Not,Verified
Dokument po pi/‘ przez

Warszawa , dnia 22.05.2024 e MonikaJakubezad
Data: 2024.05.24310:34:02 CEST

(podpisy i pieczecie 0SOb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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