Zalacznik Nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:

SP Z0Z Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia

78-217 Stanomino 5

Wykonawca:

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspoélnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia

skladane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,Dostawa mebli do sal mieszkalnych
pacjentow SP ZOZ Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stanominie”
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, odwiadczam co nastepuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspélnie ubiegajgcy sie o zaméwienie)

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu).

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspdlnie ubiegajgcy sie o zaméwienie, ktéry polega na zdolnos$ciach lub sytuacji

podmiotéw udostepniajgcych zasoby, a jednocze$nie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spetnianie warunkéw]

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
W (wskazac¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki

udziatu w postgpowaniu) W NaStePUJACYM ZaKIESIe: ........ouiuiei i

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTOW
UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego W e (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu,

w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujgcego/ych



podmiotu/ow udostepniajgcych zasoby: (wskazac nazwe/y podmiotu/ow) «.........eveueuauenananananns w nastepujgcym

ZaKresie: ......cooiiiiiiiiii (okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobéw dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



