DZp.380.3.27.2023.LAp.246 Zatacznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:

SP Z0Z Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku

ul. Gliwicka 33

44 - 201 Rybnik

Podmiot, w imieniu ktérego skitadane jest
oswiadczenie:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie
o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
(sktadane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy Pzp)

Na potrzeby postepowania, ktorego przedmiotem sg dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOz
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, prowadzonego przez SP 707
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Informacja o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu:
Oswiadczam, ze podmiot, w imieniu ktérego skfadane jest oswiadczenie, spetnia warunki udziatu
w  postepowaniu okreSlone przez Zamawiajgcego w rozdziale 6 SWZ w zakresie

*W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy wskazac, ktory
warunek spetnia Wykonawca sktadajgcy oswiadczenie (jezeli dany Wykonawca nie spetnia wszystkich
warunkow wskazuje tylko te warunki, ktore spetnia samodzielnie). W przypadku podmiotow
udostepniajacych zasoby nalezy wskaza¢, ktory doktadnie warunek spetnia podmiot sktadajgcy



os$wiadczenie (jezeli dany podmiot nie spetnia wszystkich warunkéw wskazuje tylko te warunki,
w zakresie ktérych udostepnia zasoby).

Informacja w zwigzku z poleganiem Wykonawcy na zasobach innych podmiotéw?:

Oswiadczam, ze Wykonawca, w imieniu ktérego sktadane jest oswiadczenie, w celu wykazania
warunkéw udziatu w postepowaniu polega na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

W zakresie warunku okreslonego w pkt. ............... SWZ polega za zasobach ........cccecvvevievcieie e
(wskazanie podmiotu/éw udostepniajgcego/ych zasoby)?.

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w bfad przy przedstawieniu informaciji.

miejscowos¢ data podpis osoby/éb umocowanej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienie, oswiadczenie skfada
z ofertg kazdy z Wykonawcéw.

! Wypetnia Wykonawca. Rubryki nie wypetnia podmiot udostepniajgcy zasoby.
2 powieli¢, jezeli jest to konieczne.
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