ZALACZNIK NR 4 DO SWZ
(Sktadany wraz z ofertg)
Oznaczenie sprawy: 11/2022

Zamawiajacy:

Szpital Ogoiny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby’:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,Zakup sSrodkéw
dezynfekcyjnych”, oznaczenie sprawy 11/2022, prowadzonego przez Szpital Ogélny w Wysokiem
Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie, oswiadczam co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunek udzialu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajgcego
(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).
....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, okreslonego przez

4 1 4T 1= = o7 =T o T PP PR (wskaza¢ dokument
i wlasciwa jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/Ow: ..........coiiiiiiiii w nastepujgcym
== = S (okreslié odpowiedni

zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

! _ niepotrzebne skresli¢;
2 _ wypetnia tylko Wykonawca, ktory w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu polega na
zasobach podmiotu

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



