ZALACZNIK NR 4 DO SWZ
ZP1Z/TP/U/10/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKLADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO
Czesé I:

Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zaméwienia
1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajgce;j

Nazwa: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Adres: ul. Aleksandrowska 159, 91-229 L.6dz

telefon: (+48) 42/ 71 55 777

e-mail: dyrekcja@psychiatria-lodz.pl, sekretariat@babinski.home.pl

2. Tytut zamowienia: ,,Opracowanie Programu Funkcjonalno — Uzytkowego, dokumentacji do
Programu Funduszy Europejskich dla YLoédzkiego , Funduszu Medycznego, do Programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko 2021 — 2027 w ramach FENX
dzialanie 06.01. w zakresie 4 lokalizacji Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lodzi.”

3. Znak sprawy nadany przez Zamawiajgcego: ZPI1Z/TP/U/10/2024

Czesé 11:
Informacje dotyczace Wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:

a) Nazwa Wykonawcy: MAG DESIGN SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

b) Osoba wyznaczona do kontaktow: RAFAL DZIERLATKA — CZLONEK ZARZADU 1
MARIUSZ MIKOLAJCZYK — CZL.ONEK ZARZADU

telefon: 694 503 573

e-mail; agnieszka.cybuch@magdesign.in-fo.pl

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy
Prosz¢ podaé¢ imi¢ i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (0sob) upowaznionych do
prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postegpowania o udzielenie

zamowienia:

a) Imig¢ i nazwisko: RAFAL DZIERLATKA I MARIUSZ MIKOLAJCZYK
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b) Stanowisko/Dziatajacy jako: - CZLONKOWIE ZARZADU

c) telefon: 694 503 573

d) e-mail: agnieszka.cybuch(@magdesign.in-fo.pl

Czes¢ 111:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz. U. 22023 1. poz. 1605 z p6z. zm.), zwanej dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn: ,,Opracowanie Programu
Funkcjonalno - Uzytkowego, dokumentacji do Programu Funduszy Europejskich dla
Lodzkiego, Funduszu Medycznego, do Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat i Srodowisko 2021 — 2027 w ramach FENX dzialanie 06.01. w zakresie 4 lokalizacji
Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lodzi” prowadzonego przez
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi o§wiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.
2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt
3 - 10 ustawy Pzp.

Warszawa 22 lipca 2024 roku
Miejscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

sg aktualne
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scig konsekwencji wprowadzenia

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach Czesci

1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.
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(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Cze$¢1V:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1605 z p6z. zm.), zwanej dalej: ustawa Pzp.

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn: ,,Opracowanie Programu
Funkcjonalno — Uzytkowego, dokumentacji do Programu Funduszy Europejskich dla Lédzkiego
, Funduszu Medycznego, do Programu Fundusze FEuropejskie na Infrastrukture,
Klimat i Srodowisko 2021 — 2027 w ramach FENX dzialanie 06.01. w zakresie 4 lokalizacji
Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lodzi” prowadzonego przez
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi o§wiadczam co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
w Rozdziale 6 SWZ.

(wskaza¢ dokument i wltasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu
w postepowaniu).

Warszawa 22 lipca 2024 1.
miejscowosé data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?*:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach Czgséci IV sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Elektronicznie podpisany przez:
Elektronicznie podpisany przez: Rafal Dzierlatka

Mariusz Andrzej Mikofajczyk

Warszawa 22 lipca 2024 r.
miejscowose data

Data:
2024-7-22 11:18:25

Data:

2004722 11:1641 ) o
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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