ZALACZNIK NR 3 B DO SWzZ
Wykonawca:

Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA
01-248 Warszawa, ul. Jana Kazimierza 16
NIP: 525 00 04 220, Regon: 000288343,
KRS: 0000154178

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Aleksandre Siedleckg —

petnomocnik

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrzesénia 2019 r.
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. dostawa lekéw dla SPZOZ
w Augustowie, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie,

o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcegow pkt. VIII

Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

\/

Signed by /
Podpisano przez:

Aleksandra
Natalia Siedlecka

Date / Data:
2022-08-16 13:23
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