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Bialmed. ;cznik nr 4 sprawa 18/2P/2024 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
elektronicznie
Wykefedéas
Barbara
Bialmed sewvsk®- O.
(Ce.:‘rtyfikat
ul. K%'W erzowska 46/48/35

alifikowan

02—5X§Warszawa
2024-11-27.

NIP-849-00-08-03¢

KRS 0000025915

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

reprezentowany przez:

Alina Kro$niewska/Petnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia

UWZGLEDNIAJACE PRZEStANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE
BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

,Dostawa srodkow dezynfekcyjnych”
nr sprawy 18/ZP/2024
prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slgskim, o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 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 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2024 poz.
507)L.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.




Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

1 Zgodnie z tredcig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,,ustawq”, z postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej 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 rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o
ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka 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
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



Zatacznik nr 4a sprawa 18/ZP/2024 — Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw w postepowaniu

Wykonawca:
Bialmed sp. z 0. 0.

Ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa
NIP 849-00-00-039

KRS 0000025915

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

reprezentowany przez:
Alina Kro$niewska/Petnomocnik...

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenia Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,Dostawa srodkow dezynfekcyjnych”

nr sprawy 18/ZP/24

Oswiadczam/my*, ze spetniam/my* warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego,
dotyczace uprawnien do prowadzenia okreSlonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peftng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bfad przy przedstawieniu informacji.

Podpis osoby upowaznionej
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