Zalgcznik Nr 4 do Formularza oferty

Znak sprawy: DPS.AG.2610.01.2025

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

03-459 Warszawa

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego:

»Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dla mieszkancow 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 udziatu w
postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Dziale VII Zaproszenia do skladania
ofert dotyczace:

1. posiada uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej, o 1le wynika to z odrebnych przepiséw,

2. sytuacji ekonomicznej lub finansowe;,

3. zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

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

Worstaw2.. 02005 ..
(miejscowosc¢, data)



Zalgcznik Nr 5 do Formularza oferty

Znak sprawy: DPS.AG.2610.01.2025

Wyk e
Y OlmW(‘Saolispharm SD.

Z 0.0
____________ wsspharm sp. z 0.0, .........
yriskiego
.................. E’ ?7459 i‘}f@»z,‘-:“.'ag..?.o.............
(RS [ Yo

Oswiadczenie Wykonawcy
O BRAKU PRZESLANEK WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego:

sDostawa lekow i innych artykuléw medycznych dla mieszkancow Domu Pomocy
Spolecznej ,,Sloneczne Wzgorze” w Ryjewie uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz
cz¢sciowej 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 postepowaniu na podstawie przeslanek, o ktorych mowa w Dziale VIII
Zaproszenia do skladania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i
zgodne z prawdy oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.
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Opis urzadzen technicznych oraz $srodkéw organizacyjno-technicznych
zastosowanych przez Wykonawce w celu zapewnienia jakosci

Dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego:

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

Oswiadczam, ze posiadam apteke stacjonarng :

Adres apteki: i Stanm OW%Q@[Q/bL‘%%WW‘RQWG

nr telefonu: ....... UNBALE, e

czynne w dniach: ....... CAHO0GHhoWD. . . ‘?G(A*:V‘t)%@din; vomie w Smla,

w godzinach: od.... CALO0000WD .. do ............. o SR

Osoba/osoby do codziennej obshugi Zamawiajacego oraz przyjmowania zgloszen
antybiotykéw oraz lekéw w trybie pilnym ....... * .......................

(nazwisko i imig )

5o nre
Pawe

(podpis Wykon

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym os$wiadczeniu sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.
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CZEONEK ZARZADU

(podpis Wykonawcy)
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