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Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA  WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Przedktadajgc oferte w prowadzonym przez Miejski Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Chetmie postepowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego na dostawe
sprzetu medycznego dla potrzeb Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Chetmie, w ramach realizacji projektu PN.: ,Zakup aparatu
ultrasonograficznego na potrzeby podstawowej opieki zdrowotnej MSP ZOZ w Chetmie”
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 13 Infrastruktura Spoteczna, Dziatanie 13.1
Infrastruktura Ochrony Zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa

Lubelskiego na lata 2014 — 2020, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w czesci VI ust. 2 pecyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

....................... (miejscowosé), dnia ..........coeeevenil I

(podpis)
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INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :
W niniejszym postepowaniu

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w............... e e e e e (wskazac¢
dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w

postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

................................................................................................................................. (wskazac

podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
I zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I

(podpis)
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