Zalacznik nr 4 NZ.2810.1.2024-ZOF

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU!

w zwiazku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. poz. 1497,1859)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego, ktérego
przedmiotem jest: ,, Zakup i dostawa leku do nowego programu lekowego Pigray (alpelisib) dla biezacych potrzeb
SPZ0Z Opolskie Centrum Onkologii w Opolu na okres 12 miesiecy”

Dziafajac w imieniu

O Wykonawcy:

(nazwa i adres)

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w Rozdziale V OWZ {;.

O posiadam zezwolenie Gidwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub na wytwarzanie produktéw leczniczych

] 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 stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497,1859).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu jest aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostato przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informagii.

1 Ogwiadczenie, , skiada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym
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