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Przedsiebiorstwo Handlowo Uslugowe
Y
Wykonawca: f %

ul, Glowackiego 27, 39-300 Mielec
LRTUYLT SEELI6TTY LER LT 581-85-44

(petna nazwa/firma, adres, NIP/
PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko /
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Zatacznik nr 4 do SWzZ

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r.

Prawo zaméwieri publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego: 1ZP.2411.58.2024.MS$ ,,Zakup
wraz z dostawg artykutéw spozywczych oraz nabiatu dla Dziatu Zywienia Swietokrzyskiego Centrum

Onkologii w Kielcach, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale

IX Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad

przy przedstawianiu informacji.
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INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu"w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego

w Rozdziale 1X Specyfikacji Warunkéw Zamdwieni
podmiotu/éw:

polegam na zasobach nastepujacego/ych

(podac petnq nazwe/firme, adrés, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,)

Przedsiebiorstwo Handlowo Usiugowe

\gJ
‘ ALISTA
7 \?fEac(i:J in‘;stracji

ul. Giowackiego 27, 39-300 Mishesr Re({@r@\Bak

tel.:17 586-36-48 fax,:17 581-85-44 \
e-mail:prima@lodykozral.pl

NIP 817-217-40-32 REGON 180983603
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