Zatgcznik nr 5 do SWZ

SKAMEX Spotka z ograniczong
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow odpowiedzialnoscig
ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £6dz

NIP: 554-298-08-36 REGON: | 384767215

Adres, na ktéry Zamawiajgcy powinien

. . ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £6dz
przesyta¢ ewentualng korespondencje:

Marlena lkrzak
Mitodszy referent ds. zamowien
publicznych

Uprawomocnieni przedstawiciele
Wykonawcy podpisujgcy oferte:

Osoba wyznaczona do kontaktéw z

L Marlena Ikrzak
Zamawiajgcym:

Tel.: 42 677 14 38 Faks: 42 672 40 10

dzp.or@skamex.com.pl

e-mail: dzp.an@skamex.com.pl

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o
zamowienie nalezy podac dane wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienie oraz wskazac petnomocnika

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH
W JEDZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn:

Zakup i sukcesywne dostawy lekow do Apteki Szpitalnej OCZ w Ostrzeszowie
w okresie 12 miesiecy -nr sprawy OCZ-ZP-1/2022

oswiadczam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.
2019), w zakresie podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkow udziatu w

postepowaniu wskazanych przez Zamawiajgcego sg aktualne.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.
podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwen-
cji skutkowaé odrzuceniem oferty.
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