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Danuta Ewa
.......................................................................................................................... Olchéwka
Date / Data:
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ZNAK SPRAWY ZP/04/SPZ0Z/2024
NAZWA POSTEPOWANIA Dostawa lekdw i preparatéw leczniczych

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH
W OSWIADCZENIU, O KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

W zwigzku z przystgpieniem naszej firmy do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego na: Dostawa lekéw i preparatéw leczniczych
oswiadczamy, ze informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamdéwienia (JEDZ),
o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania,
o ktérych mowa w:

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

2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie
0 zamowienie publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktécenie konkurencji,

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

SA AKTUALNE /

NIE SA AKTUALNE*

* UWAGA! — skresli¢ niewtasciwe

Kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy/
podmiotu udostepniajgcego zasoby

UWAGA:

1. Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi by¢ opatrzony, przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy,
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajagcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.
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