ZALACZNIK NR 3 DO SWZ
(Sktadany wraz z ofertg)
Oznaczenie sprawy: 4/2022

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/pedmiot-udostepniajgcy-zasoby™:

Przedsiebiorstwo Produkcyjno
Handlowo Ustugowe
PRZEMKO Przemystaw Biedrzycki

Ul. Spokojna 9C, 18-400 tomza

. - - PRZEMYStAW
NIP: 718 002 71 67 o PRZEMYSEAW
(pefna nazwa/f/rma, adres, w zaleznosSci 18.02.2022 14:41:50 [GMT+1]
od podmiotu: NIP/KRS) af Dolment pocpisany elektroniczrie

reprezentowany przez:

Przemystaw Biedrzycki- wtasciciel
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Instalowanie instalacji
klimatyzacji w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem” oznaczenie sprawy 4/2022,
prowadzonego przez Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie, oswiadczam co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY*

Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajgcego w —
SWZ- Szpital Ogoiny w Wysokiem Mazowieckiem

(wskazac dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu

w postepowaniu).

tomza (miejscowosc), dnia 18.02.2022 r.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, okreslonego
Przez  ZamawigjgCegO W  .oiiuiitit ettt (wskazaé
dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/OW: ..o
W NASTEPUJACYM ZAKIESIE. ..ttt et ettt et
(okredli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

1 niepotrzebne skresli¢;

- wypetnia tylko Wykonawca, ktéry w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu polega na
zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w
formacie PDF.



		2022-02-18T14:41:50+0100
	PRZEMYSŁAW BIEDRZYCKI
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: PRZEMYSŁAW BIEDRZYCKI, PESEL: 69102506191, PZ ID: Przemkospokojna




