Warszawa, 12.12.2025 r.
(micjscowos$é, data)

Zalgeznik Nr 4 do Formularza oferty

Znak: DPS.AG.2610.10.2025

Wykonawca:

Solispharm sp. 7 0.0. - Lider Konsorcjum
ul. Stefana Starzynskicgo 10

03 —459 Warszawa

Oswiadczenic Wykonawcy

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udziclenic zamowicnia publicznego:

~Dostawa lekow 1 innych artykutéw medycznych dla micszkancow Domu Pomocy
Spolceznej ,,Stoneezne Wrgérze” w Ryjewic # uwzglednicniem opfaty ryczaltowej oraz
czgsciowej odplatnosei do wysokoscei limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy
Spolecznej ,,Stoneczne Wzgorze” w Ryjewic”

oSwiadezam. 7¢ reprezentowany przeze mnic Wykonawea spetnia warunki udziatu w
posigpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Dziale VIT Zaproszenia do sktadania ofert
dotyczace:
L. posiada uprawnicnia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowcj, o ile wynika to # odrgbnych przepisow,
2. sytuacji ckonomicznej lub finansowej,

-

3. zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Oswiadczam, ze wszystkic informacje podanc w ninicjszym os$wiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione 7 peng  Swiadomoseig  konsckwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blgd przy przedstawianiu informacji.

(miejscowose, data)



Zalgcznik Nr 5 do Formularza oferty

Znak: DPS.AG.2610.10.2025

- Wykonawca:
Solispharm sp. 7 0.0. - Lider Konsorcjum
ul. Stefana Starzynskicgo 10
03 - 459 Warszawa

Oswiadczenic Wykonawey
O BRAKU PRZESEANEK WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postgpowania o udziclenic zaméwicnia publicznego:

»Dostawa Ickow i innych artykutow medycznych dla mieszkancow Domu Pomocy
Spolecznej |, Stoncezne Wrgorze” w Ryjewic uwzglednicniem oplaty ryczattowej oraz
czgsciowej odplatnosci do wysokosei limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy
Spotecznej ,,Stoncczne w Ryjewic”

Oswiadezam, 7c reprezentowany przeze mnic Wykonawca nic podlega wykluczeniu 7
udzialu w postepowaniu na podstawic prrzestanck, o ktorych mowa w Dziale VIII
Zaproszenia do skiadania ofert.

Oswiadczam, 7c wszystkic informacje podanc w niniejszym oéwiadezeniu sg aktualne i
zgodne 7 prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomosdcia konsckwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacii.

Warszawa, 12.12.2025 r.
(miejscowosc, data)



Zatgeznik Nr 5 do Formularza oferty

Znak: DPS.AG.2610.10.2025

Wykonawca:

Solispharm 2019 sp. z 0.0. - Czlonck Konsorcjum
ul. Targowa 23 lok. 34

03 — 728 Warszawa

Oswiadczenie Wykonawcy

O BRAKU PRZESEANEK WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postgpowania o udzielenic zaméwicnia publicznego:

»Dostawa lekow 1 innych artykutéw medycznych dla mieszkancow Domu Pomocy
Spolceznej ,,Stoncezne Wzgorze” w Ryjewie uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz
czgSciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy
Spotecznej ,,Stoneczne w Ryjewic”

Oswiadczam, Zc reprezentowany przeze mnic Wykonawca nic podlega wykluczeniu z
udzialu w postgcpowaniu na podstawic przestanck, o ktorych mowa w Dziale VIII
Zaproszenia do sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkic informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sa aktualne i
zgodne # prawdyg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacii.

C Solighuria 19 S 3 6i6.
03-728 WarszaRa" .S&mﬁwﬁm&)
KRS 0000809637
NIP 113-300-55-28, Regon 384682418

Tomasz Marzewski
cztonek zarzadu

Warszawa, 12.12.2025 r.
(miejscowosc, data)



Zalgeznik Nr 6 do Formularza oferty

Znak: DPS.AG.2610.10.2025

Wykonawca:

Solispharm sp. 7z 0.0. - Lider Konsorcjum
ul. Stefana Starzynskicgo 10

03 - 459 Warszawa

Opis urzadzen technicznych oraz $rodkéw organizacyjno-technicznych zastosowanych przez
Wykonawcee w celu zapewnicnia jakoscei

Dotyczy postgpowania o udziclenic zamowicnia publicznego:

»Dostawa lckow 1 innych artykulow medycznych dla mieszkancéw Domu Pomocy
Spolecznej ,,Stoneczne Wrgdrze” w Ryjewic 2 uwzglednicniem oplaty ryczaltowej oraz
czgSciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny dokonywanc; przez Dom Pomocy
Spoteeznej ,,Stoneczne Wzgorze” w Ryjewie.”

Oswiadczam, 7¢ posiadam aptekg stacjonarng :

Adres apteki: ul Stefana Starzynskicgo 10, 03-459 Warszawa
nr telefonu: 22 618 52 14

czynne w dniach: 7 dni w tygodniu i $wigta

w godzinach: calodobowo/24h

Osoba/osoby do codziennej obstugi Zamawiajacego oraz przyjmowania zgloszen
antybiotykow oraz Ickow w trybie pilnym Sylwia Filipiuk, Angelika Bociankiewicz
(nazwisko i imig )
Kontakt: nrtelefonu 513 062 335
Solispharm sp. Z 0.6~

ﬂPaWemes A )
/ czlone_ B4 oxi

c-mail dpsnamyslowska@gmail.com

pOdplS Wykonaw 4y) .

O$wiadczam, Ze wszystkic informacje podane w ninicjszym o$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz vostaly przedstawione 7 pefna swiadomos$cia konsckwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blgd przy przedstawianiu informacji.

Sollsphm"grsp Z-0.0.

i

/
OdeS Wykonawcy)

Warszawa, 12.12.2025 r.
(miejscowosé, data)



