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                Załącznik nr 7 do SWZ 

Wykonawca: 

Sarpi Dąbrowa Górnicza Sp. z o.o 
Koksownicza 16 
42-456 Dąbrowa Górnicza 
NIP:629-10-03-353 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 

reprezentowany przez: 

Barbara Farmas- Wiceprezes Zarządu, KRS 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
 

 
Oświadczenia Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 
zamówień publicznych dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa odbioru, transportu i 
unieszkodliwiania odpadów medycznych oraz dostawa pojemników i worków na odpady medyczne dla 
potrzeb SPZOZ w Lublińcu ( znak sprawy ZP/03/24) 
 
 
oświadczam, co następuje: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.    

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz 

zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawieniu informacji. 
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