Zatacznik nr 4 SWZ
Wykonawca:

Szpital Wojewodzki

im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Lomzy

18-404 Y.omza, ul. Al Pilsudskiego 11
(petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ustawa)
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. codzienne
przygotowywanie wyzywienia dla pacjentow Szpitala, prowadzonego przez Szpital
Powiatowy w Zambrowie,

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

w Rozdziale XXI Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Elektronicznie podpisany

Anita przez Anita

Swietochowska
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