Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

+ 17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8 ¢ tel. +48 85 655 28 25 ¢ email: sekretariat@spzozsiemiatycze.pl ¢

Sygnatura sprawy: SP Z0Z ZP/10/21
Wzér - Zatgceznik nr 4 do SWZ

Zamawiajgcy:

Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej w

Siemiatyczach,

ul. Szpitalna 8,

17-300 Siemiatycze
Wykonawca:

.ChM” sp. z 0.0.
Lewickie 3b

16-061 Juchnowiec Kécielny

NIP: 966-11-76-019

KRS: 0000187570

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Iwona Kuczko — Prokurent

lub

Andrzej Sobolewski- Prezes Zargdu
lub

Andrzej Luczaj- Cztonek Zarzadu
(wg wpisu do KRS)

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Ustawa),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na poftrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na: ,Dostawa
endoprotez biodrowych dla SP ZOZ w Siemiatyczach” nr ref.: SP ZOZ ZP/09/21prowadzonego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, o$wiadczam, co

nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY':
Os$wiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajgcego
w SWZ (wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono

warunki udziatu w postepowaniu).
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