ZAYL.ACZNIK NR 4 DO SWZ
ZP1Z/TP/U/10/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKEADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
Czesc I
Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zamowienia

1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajacej

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

telefon: (+48) 42/ 71 55 777

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

2. Tytul zaméwienia: ,,Opracowanie Programu Funkcjonalno — Uzytkowego, dokumentacji do Programu
Funduszy Europejskich dla L.édzkiego , 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 Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lodzi.”

3. Znak sprawy nadany przez Zamawiajacego: ZP1Z/TP/U/10/2024

Czes¢ 11:
Informacje dotyczace Wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:

Nazwa firmy EF Consultancy Sp. z 0.0.

siedziba 92-701 £édz, Wédka, ul. Pszeniczna 19, wojewdédztwo tédzkie
KRS 0000206384

numer telefonu 42 2093372

adres email efc@efc.lodz.pl

upowazniony do kontaktow Robert Kazmierczak

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Prosze podac¢ imi¢ i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (0s6b) upowaznionych do prawnego
reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia:

a) Imig i nazwisko: Robert Kazmierczak — Prezes Zarzadu
b) Stanowisko/Dziatajacy jako: Prezes Zarzadu
c) telefon: 601 295 951

d) e-mail: r.kazmierczak@efc.lodz.pl
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Czesé I111:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1605 z péz. zm.), zwanej dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn: ,,Opracowanie Programu Funkcjonalno —
Uzytkowego, dokumentacji do Programu Funduszy Europejskich dla L.édzkiego, 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 oswiadczam co
nastepuje:

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

L6dz, dnia 19 lipca 2024 roku

Robert Kazmierczak — Prezes Zarzadu

L6dz, dnia 19 lipca 2024 roku
Robert KaZzmierczak — Prezes Zarzadu

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA*:

L6dz, dnia 19 lipca 2024 roku

Robert Kazmierczak — Prezes Zarzadu

Dokument podpisany
podpisano elektronicznie przez Robert KaZzmierczak
Robert Kazmierczak Data: 2024.07.19
18:39:42 CEST
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*:

L6dz, dnia 19 lipca 2024 roku
Robert Kazmierczak — Prezes Zarzadu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach CzesSci III sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petnag §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w blad przy przedstawianiu informacji.

L6dz, dnia 19 lipca 2024 roku
Robert Kazmierczak — Prezes Zarzadu

Strona | 3



		2024-07-19T18:39:42+0200




