Zalacznik nr 4 do SWZ

miejscowos¢, dnia
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcey

1. Os$wiadczenie skladane na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
na wykonanie zadania pn.: ,Dostawa lekéw dla Szpitala w De¢bnie w 2024r”,
o$wiadczam/-y, ze informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie
Zamowienia (JEDZ)., o ktorym mowa SWZ, w zakresie podstaw wykluczenia
z postepowania wskazanych w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania si¢
o zamdwienie publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi Wykonawcami
porozumienia majgcego na celu zaktocenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

sg aktualne / s3 nieaktualne*.

Podpis osoby/osob upowaznionej/ych do wystgpowania w imieniu Wykonawcy.

. Uwaga! Oswiadczenie nalezy podpisac:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

0

=~ niepotrzebne skreslic



Zalgcznik nr 5 do SWZ

miejscowosc¢, dnia
Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW

»,Dostawa lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r.”

Podmiot
L.p. Opis dostawy Wartos¢ zlecajz?cy prace, Data .
miejsce wykonania
wykonania
L
%

Podpis osoby/osob upowaznionej/ych do wystgpowania w imieniu Wykonawcy.

Uwaga! Oswiadczenie naleiy podpisac:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

)

= niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 6 do SWZ

miejscowosé, dnia
Wykonawca:

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

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE

podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezb¢dnych zasobow na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdéwienia

Ja nizej podpisany

(nazwa podmiotu oddajgcego potencjal do dyspozycji Wykonawcy)
zobowiazuje si¢ do oddania swoich zasobow:

(okreslenie zasobu-wiedza i doswiadczenie, potencjal kadrowy, potencjal techniczny, potencjal ekonomiczno-
finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamowienia na wykonanie zadania pn.: ,,Dostawa lekéw dla Szpitala
w Debnie w 2024r.”

oswiadczam, 1z:

1) udostepniam Wykonawcy wyzej wymienione zasoby, w nast¢pujacym zakresie
2) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow bedzie realizowany
W NASIEPUJACY SPOSOD: L.ttt
3) zakres mojego udziatu przy realizacji zamowienia bedzie polegal na:
4) charakter stosunku faczacego mnie z Wykonawcg bedzie nastepujacy:
5) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

podpis podmiotu trzeciego



Zamawiajqcy uprzejmie informuje, zZe zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych zamiast
niniejszego zalgcznika Wykonawca moze do oferty zalgczyé inne dokumenty, w szczegdlnosci dokumenty
dotyczqce:

a) zakresu dostgpnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamdéwienia,

¢) charakteru stosunku, jaki bedzie lgczyl Wykonawce z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdéwienia

Uwaga! Oswiadczenie nalezy podpisaé:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym



