ZP7Z-47/08/19 Zatacznik nr 4

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezen tacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,USEUGI PRZEGLADOW
OKRESOWYCH ORAZ SERWISU URZADZEN ENDOSKOPOWYCH FIRMY OLYMPUS”, znak sprawy: ZPZ-
47/08/19, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, o§wiadczam, co
nastepuje:

L. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.
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Podpis elektroniczny
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IL. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajacego w SIWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot - podaé petnq nazwe/firme, adres, NIP i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego

podmiotu).

Podpis elektroniczny

IL OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Podpis elektroniczny



