Zalgcznik Nr 4 do Formularza oferty

Znak sprawy: DPS.AG.2610.01.2025

Wykonawca: Solispharm Sp. Z 0.0.
ul. Stefana Starzyniskiego.10. .. ...

03-459 Warszawa

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego:

»Dostawa lekow i innych artykuléw medycznych dla mieszkancéw Domu Pomocy
Spolecznej ,,Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie z uwzglednieniem oplaty ryczaltowej
oraz czesciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny dokonywanej przez Dom
Pomocy Spolecznej ,,Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie”

oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca spelnia warunki udzialu w
postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego w Dziale VII Zaproszenia do skladania

ofert dotyczace:
1. posiada uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub

zawodowe), o ile wynika to z odrebnych przepiséw,
2. sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j,
3. zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne
1 zgodne z prawdy oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

CZLONGK ZARZADU

Wearscew2 . D4, 201%. .
(miejscowosc, data)



Zalgcznik Nr 5 do Formularza oferty

Znak sprawy: DPS.AG.2610.01.2025

Wykonawca:
WRRER golispharm Sp- z 0.0,

"""""" ul: Stefdna Stars i
ynskiego 1
.................. 0 3:459Mkarszawa?---g----m-----
NP 113, 0A0494 178
onsses s o MIPHRAE. 2y oo o s oo s

Oswiadczenie Wykonawcy
O BRAKU PRZESLANEK WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego:

»Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dla mieszkancéw Domu Pomocy
Spolecznej ,Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz
czgsciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy
Spolecznej ,,Sloneczne w Ryjewie”

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z
udzialu w postgpowaniu na podstawie przestanek, o ktérych mowa w Dziale VIII
Zaproszenia do skladania ofert.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

CZLtONEK/ZARZADU
Pawel|Ggjewski

(podpis Wykonawcy)

Worarpwa... 001209 .

(miejscowosé, data)



Zalgcznik Nr 6 do Formularza oferty

Znak sprawy: DPS.AG.2610.01.2025

Wykonawca;
Solispharm Sp. z 0.0,

"""""""" ul."Stéfana Starzyriskiego 10

.................... 03-459.Warszawg -+ - -+ ovnen..
KRS 0000494178

-------------- NIP 113-287:21-11 Reqg6r 147050808 """+

Opis urzadzen technicznych oraz srodkow organizacyjno-technicznych
zastosowanych przez Wykonawce w celu zapewnienia jakosci

Dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego:

»Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dla mieszkancéow Domu Pomocy
Spolecznej ,,Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie z uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz
czgSciowej odplatnosci do wysokodci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy
Spolecznej ,,Stoneczne Wzgorze” w Ryjewie.”

Oswiadczam, ze posiadam aptek¢ stacjonarng :
Adres apteki: ot S QL”\Z%Q & S—— Q./b..'l‘ﬁ...\{l/mmw@

nr telefonu: ....... ﬁ/f 3425 ..

Osoba/osoby do codziennej obstugi Zamaw1ajacego oraz przym zgloszen
antybiotykéw oraz lekow w trybie pilnym ........ Sewencen ... Kodowpmna

(nazwzsko i imig )

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

CZLONEK ZARZADU

(podpis Wykonawcy)

Mazonmn . (I O1.2009

(miejscowosé, data)



