Z0Z.V.010/DZP/125/24 Zalacznik nr 2
Zamawiajacy:

Zespotl Opieki Zdrowotnej
34-200 Sucha Beskidzka
ul. Szpitalna 22

Wykonawca:

Roche Polska Sp. z o. o.

Adres: ul. Domaniewska 28
02 - 672 Warszawa

NIP 5220014 461

KRS 118292

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

reprezentowany przez:

Matgorzata Bergiel — Petnomocnik, petnomocnictwo

Natalia Drobniak — Petnomocnik, petnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ

SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

pn. Dostawa produktow leczniczych w ramach programow lekowych -
uzupelnienie XVII

prowadzonego przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej), oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

Sigdned by /

H P i :

Slgned by/ odpisano przez

Podpisano przez: Natalia Drobniak
Date / Data:

Matgorzata 232?1-/12?13

Bergiel 11:47

Date / Data:
2024-12-12 12:00




INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze speilniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajacego

w  SIWZ rozdz.VI (wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w

postepowaniu).
Zamawiajacy nie okreslit warunkéw w postepowaniu

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez
zamawiajqcego w SIWZ rozdz. VI (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjnq dokumentu, w ktérej okreslono warunki

udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow: .

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).

Zamawiajacy nie okreslit warunkéw w postepowaniu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAPOZNANIA SIE Z PROCEDURA DOT. OCHRONY
SYGNALISTOW:

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z treScig Wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen

naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych - Procedura zgtoszen wewnetrznych w



Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajacej z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o
ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzgdzenia Dyrektora
nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024 r., rozumiem jej tre$¢, przyjmuje ja do stosowania i zobowigzuje

sie do przestrzegania zasad w niej zawartych, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Zobowigzuje sie ponadto do aktualizacji znajomos$ci powyzszej Procedury wraz z kazdorazowsy jej

zmiang przekazang do wiadomosci poprzez ogtoszenie w miejscu publikacji procedury.

*-tres¢ procedury dostepna na stronie internetowej www.zozsuchabeskidzka.pl w zaktadce , Stefa
pacjenta”


http://www.zozsuchabeskidzka.pl/
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