Zalycznik nr 4 do SWZ

(Sktadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 15/2021

Zamawiajacy:
Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

3§ 18-200 Wysokie Mazowieckie
Wykonawca/ﬁed-miet—udestcpniajwﬂmy :

BEKA Beata Karolczyk

15-620 Bialystok, ul. Elewatorskal1/1

NIP 9660060007

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

reprezentowany przez:

Beata Karolczyk - wlasciciel

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oéwiadczenie Wykonawe i inj i
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ,,Zakup srodkéw czystosci”, oznaczenie sprawy
15/2021, prowadzonego przez Zamawiajacego : Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem , 0Swiadczam, co
nastepuje:

]NFORMACJADOTYCZACAWYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBR

Oswiadczam, ze épeiniam warunek udziahy w postgpowaniu okreslony przez Zamawiajqcego w specyﬁkacji istotnyc'h

warunkow zamowienia.

(wskazad dokument i wlasciwg jednosthe redakeyjng dokumentu, w kiorej okreslono warunki udziah: w poastepowaniu).

Bialystok, (miejscowosc), dnia 30.09.2021 .

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODNHQTﬁWz: _
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunku udziahi w postepowaniu, okreélonégo przez Zamawiajacego
Wi ammmsim s s v S seveeen (Wskazac dokument i wlasciwg Jednostke redakcyjng dokumentu, w

ktorej  okreslono  warunki  udziabi  w  postepowaniu), polegam na zasobach nastegpujgcego/ych  podmiotu/ow:

w nastepujgcym zakresie: ... ...

....................................................................................... (okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego

....................... (miejscowosc), dnia ... ... . .t

o niepotrzebne skreslié;
% _ wypelnia tylko Wykonaweca, ktéry w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalety wypetnic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem gawfanym lub polipisent ospbistym.
*) T 1
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF, %
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nBE KJA.” Beata Karolezyk

15-620 Bialystok, ul. Elewatorska 11/1
tel./fax 85 662 76 67

tel. 85 662 72 94, 85 662 72 95

NIP 966~008A0[}‘G7,1REGON 200159527
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