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                       Załącznik Nr 4 do SWZ

……………………………….

data

O Ś W I A D C Z E N I E

Dotyczy postępowania   M-58/2025 na Modernizację Oddziału Chirurgii Ogólnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii w Szpitalu Wielospecjalistycznego im. dr  Ludwika Błażka w Inowrocławiu

Niniejszym oświadczam, że:

1) nie podlegam wykluczeniu z art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust.1 pkt. 1 i 4), tj. Ustawy z 19 sierpnia 2024 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 poz.1320 t.j.)

2) spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w rozdziale II podrozdziałach 5  SWZ.

