Zatgcznik nr 3a do SWZ

Nr postepowania: ZP/1/24
Zamawiajacy:
,Kutnowski Szpital Samorzgdowy”
Spoétka z o.o.

ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785
Wykonawca':

Medgaz Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ul. Sienkiewicza 153/1A, 90-302 t.6dz,

NIP: 7252180956, KRS: 0000663175

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)
reprezentowany przez.

Michat Duleba — Prezes Zarzadu

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy / Wykonawcy wspolnie ubiegajacego sie o udzielenie
zamowienia

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:
PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0. pn.: Dostawa gazéw medycznych wraz z dzierzawa butli

Oswiadczam/(-my), co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

o (Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)*.

o Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy
Pzp.*

o Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4
ustawy Pzp.*

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu, okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w biad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, kitére mozna uzyska¢c za pomocg bezptatnych
i ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkdw:

1) Zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego uprawniajgce do prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rhf/search/public,

ID HURTOWNI: 109291

(wskazac podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

2) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego,
https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html, Rejestry Przedsiebiorcy,
Sad rejonowy dla todzi Srodmiescia, XX Wydziat gospodarczy KRS, nr KRS 0000663175

(wskazac podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

Signed by /
Podpisano przez:

Michat Duleba
Date / Data:

2024-01-18
09:17

1 - w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zaméwienie (np. konsorcjum, spoétka cywilna tj. wspélnicy spotki
cywilnej), kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie sktada niniejsze oswiadczenie (w przypadku spofki
cywilnej nalezy ztozy¢ niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu do kazdego wspdlnika spétki cywilnej oddzielnie). Oswiadczenie to
potwierdza brak podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim kazdy z

wykonawcow wskazuje spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

* niepotrzebne skresli¢

Strona2z2



		2024-01-18T09:17:12+0100




