ZALACZNIK NR 3 A DO SWZ
Wykonawca:

PROFARM PS SP. 20.0.
Ul. Stoneczna 96

05-500 Stara Iwiczna

NIP 522-010-37-56

KRS 0000135373

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

reprezentowany przez:

Ewa Lewandowska

Specjalista ds.
przetargow/petnomocnictwo

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. dostawa lekéw dla SPZ0OZ
w Augustowie, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie,
o$wiadczam, co nastepuije:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy
Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4

ustawy Pzp.

Oswiadczam, Zze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
F] s ustawy Pzp(podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w

art. 108 ust. 1/ub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww.
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okolicznoscia,

na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.
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ZALACZNIK NR 3 B DO SwWz

Wykonawca:

PROFARM PS SP. Z0.0.
Ul. Stoneczna 96

05-500 Stara Iwiczna

NIP 522-010-37-56

KRS 0000135373

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

reprezentowany przez:

Ewa Lewandowska

Specjalista ds.
przetargdw/petnomocnictwo

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

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

o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okres$lone przez Zamawiajgcego w  pkt.

VIII Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, Ze 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 informacji.

Podpisany certyfikatem wystawionym dla

Ewa Helena Lewandowska (Certyfikat
19 kwalifikowany podpisu). Utworzony w dniu:
2022-08-16 15:37:54 +0200
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