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Zatacznik nr 3a do SIWZ - Oswiadczenie
Zamawiajacy:

Megrez Sp. z o.o.
ul. Edukacji 102

43-100 Tychy
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo Zaméwien Publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

dotyczace spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu na potrzeby postepowania
0 udzielenie zamdéwienia publicznego pn. dostawa sprzetu medycznego, mebli i wyposazenia
medycznego na potrzeby waliki z koronawirusem ,,Razem powstrzymamy koronawirusa”
nr wniosku: WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20 ztozony w ramach naboru nr RPSL.10.01.00-
12.01-24-395/20 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego
na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla osi priorytetowej: X.
Rewitalizacja oraz Infrastruktura Spoteczna i Zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura

Ochrony Zdrowia nr sprawy 27/20/ZP/PN o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w
SIWZ postepowania o udzielenie zaméwienia pn. dostawa sprzetu medycznego, mebli i
wyposazenia medycznego na potrzeby waliki z koronawirusem ,,Razem powstrzymamy
koronawirusa” nr wniosku: WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20 ztozony w ramach naboru nr
RPSL.10.01.00-12.01-24-395/20 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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Zatacznik nr 3a do SIWZ - Oswiadczenie
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego)

dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz Infrastruktura Spoteczna i Zdrowotna dla
dziatania: 10.1. Infrastruktura Ochrony Zdrowia nr sprawy 27/20/ZP/PN

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajgcego w SIWZ postepowania o udzielenie zamdwienia pn. dostawa sprzetu
medycznego, mebli i wyposazenia medycznego na potrzeby waliki z koronawirusem
»Razem powstrzymamy koronawirusa” nr wniosku: WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20
ztozony w ramach naboru nr RPSL.10.01.00-12.01-24-395/20 w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego) dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz Infrastruktura
Spoteczna i Zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura Ochrony Zdrowia nr sprawy

27/20/ZP/PN polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowoscé), dnia .................... T,

(podpis)



