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7.PD/14/23 Zatgcznik nr 4

ZAMAWIAJACY :

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

ul. Szpitala 2

64 — 600 Oborniki

(petna nazwa/firma, adres)

WYKONAWCA :

(petna nazwa firmy. Adres, NIP, KRS)

Reprezentowany przez :

(imie, nazisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Zakup sprzetu medycznego dla SP
7.0Z w Obornikach — powtorka (nazwa postgpowania), prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej w Obornikach (oznaczenie zamawiajgcego), o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w rozdz. V
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia na Zakup sprzetu dla medycznego dla SP ZOZ w Obornikach —
powtorka (wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w

postepowaniu).

OSWIADCZENIE DOCZYCACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu zgodnie z art. 112 ustawy Pzp.



*a
"

Fundusze 6 Unia Europejska P
E Europejskie % e o dEmoDZTW Europe]skl Fundusz ;

Program Regionalny Rozwoju Regionatnego >t

INFORMACJA W ZAKRESIE KATEGORII PRZEDSIEBIORSTWA:

[ 1 Wykonawca jest mikroprzedsi¢biorstwem

[ ] Wykonawca jest malym przedsigbiorstwem

[ 1 Wykonawca jest srednim przedsi¢biorstwem

[ 1 Wykonawca prowadzi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

[ 1 Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzacg dziatalnoSci gospodarczej

[ 1 Inny rodzaj (podac) ......cccoirvemimveneniiiniiiencans

( Nalezy zaznaczy¢ “X” wiasciwg odpowiedz )

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?*:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okre§lonych przez
zamawiajacego w rozdziale VII Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia zwanej dalej SWZ (wskazaé dokument i
wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na

zasobach nastepujacego/yCh POAMIOTU/OW: ... ...iiui ittt ettt et et e ettt et et et e et et et e e e eee e enas

* niepotrzebne skresli¢ / uzupetnic tylko w przypadku polegania na zasobach innych podmiotow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

(Podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej)



