ZALACZNIK NR 9 DO Swz
(Sktadany wraz z ofertg)
Oznaczenie sprawy: 20/2021

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW
WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Przebudowa pomieszczen
Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem”,
oznaczenie sprawy 20/2021 prowadzonego przez Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie, oswiadczam/y, ze nastepujace:

- roboty budowlane:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamly, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowos$c), dnia .................... I.

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



