Zatgcznik nr 4 SWZ

KOLEJOWY SZPITAL UZDROWISKOWY
W NALECZOWIE SP ZOZ

Nazwa Wykonawcy

ERES MEDICAL SP. Z 0.0.

Dane identyfikujgce:

siedziba Ptlouszowice Kol.64B, 21-008 Tomaszowice
NIP 716-273-51-32

REGON 060292415

KRS 0000289966

telefon (81) 502 00 70

adres e-mail:

przetargi@eresmedical.com.pl

(W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia (konsorcja,
spotki cywilne), dane identyfikujgce wskazane powyzej
nalezy podac dla Wykonawcy skfadajgcego o$wiadczenie).
reprezentowany przez:

Grzegorza Lubasia — Prezesa Zarzadu
(imie, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: ,,Dostawa

sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego oraz aparatury medycznej na potrzeby
Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nateczowie.”, prowadzonego przez KOLEJOWY
SZPITAL UZDROWISKOWY W NALECZOWIE SP Z0OZ, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
pkt. 1-4 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1
pkt. 4, 5,7, 8, 10 ustawy Pzp.

. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.




Uwaga
Wykreslic, jezeli nie dotyczy.

Zgodnie z art. 274 ust. 4 ustawy Pzp wskazuje dane bezptatnych i ogdélnodostepnych baz
danych, umozliwiajgce dostep do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub
Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru:

X https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego

L] https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEIDG

L] inny rejestr

Uwaga:
Nalezy wybrac¢ wtasciwg opcje poprzez umieszczenie znaku ,x”

Uwaga

Wykresli¢, jezeli nie dotyczy.

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,Dostawa
sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego oraz aparatury medycznej na potrzeby
Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nateczowie.” prowadzonego przez KOLEJOWY
SZPITAL UZDROWISKOWY W NALECZOWIE SP Z0Z, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w pkt. 11 Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg zgodne z
prawdg, sg aktualne na dzien sktadania ofert oraz zostaly przedstawione z peing
swiadomoscig konsekwenciji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informaciji.

W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcow wspéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia
(konsorcja, spotki cywilne), wymagane os$wiadczenie winno by¢ ztozone oddzielnie przez kazdego
Z wykonawcow w zakresie w jakim kazdy z nich wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu.

Uwaga
Wykreslié, jezeli nie dotyczy.

Signed by /
Podpisano przez:

ERES Grzegorz Lubas
=N ERES MEDICAL Sp.
Medical zo.0.
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