LA.261.10.2024

Zamawiajacy:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26
Wykonawca:
NOBIPHARM Sp. z 0.0.
ul. L. Rydygiera 8, 01-793 Warszawa
(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY /

WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: Sukcesywne dostawy produktow
leczniczych i lekow refundowanych prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0. 0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra, oswiadczam,
Co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY o niepodleganiu wykluczeniu: (*)

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

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

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

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY o podleganiu wykluczeniu i podjeciu $rodkéw
naprawczych - dotyczy jedynie przestanek wykluczenia okreslonych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1
pkt 4) ustawy (*)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. Ustawy (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust.
1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy)

NIE DOTYCZY
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjatem
nastepujgce Srodki naprawcze:

NIE DOTYCZY

(*) niepotrzebne wykreslic¢ lub wpisac¢ NIE DOTYCZY

NOBIPHARM Sp. z 0.0.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Ewelina Joanna Gawronska
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