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                                                                                                           Załącznik Nr 4 do SIWZ
Nr postępowanie EZP-252-37/2020
Oświadczenie Wykonawcy

dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

	Nazwa Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy
	Ulica, nr domu, nr lokalu:


	

	
	Miejscowość, kod pocztowy:


	

	
	Województwo:


	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, podstawa reprezentacji)
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa sprzętu medycznego i urządzeń w celu przeciwdziałania i zwalczania Covit-19  w ramach zadania p.n.: Rozwój infrastruktury Świętokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy na rzecz zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi” Zadanie 2 zakup materiałów i wyposażenia w celu przeciwdziałania i zwalczania Covid-19  prowadzonego przez Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, oświadczam, co następuje:

A. Oświadczenie dotyczące Wykonawcy 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz  określone przez Zamawiającego w SIWZ. 
      ………………………………………., dnia ………….r.

                                                                                                                        …………………………………………

                                                                                                                                    pieczątka i podpis
B. Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca            ( należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych w Rozdziale III pkt. 1 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów (podmioty trzecie:
	Lp.
	Pełna nazwa/firma i adres oraz Numer KRS/CEiDG podmiotu trzeciego
	Wskazanie warunku określonego w Rozdziale III, pkt. ….. którego dotyczy wsparcie podmiotu trzeciego

	1
	
	

	2
	
	


………………………………., dnia ………..r.

                                                                                                  ……………………………………

                                                                                                             pieczątka i podpis

C. Oświadczenie dotyczące podanych informacji

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………, dnia …………r.

                                                                                          ……………………………………….

                                                                                                    pieczątka i podpis
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