SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatgcznik nr 4 do SWZ

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Koszalinie
75-720 Koszalin, ul. Szpitalna 2

Wykonawca:

(piecze¢ Wykonawcy)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125a ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug sprzatania
dla SP ZOZ MSWIiA w Koszalinie w lokalizacji Stupsk:

- Przychodnia ul. Lelewela 58,

- Przychodnia ul. 3-go Maja 96

- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy I1”

prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie, oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

(miejscowosc, data)

(podpis i pieczatka osoby/ oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

(O] A=A = g F= 1V == Lo =Y [ R PP ( wskazac dokument i
wiasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu)
Polegam na zasobach nastepujacych podmiotow

.................................. W NastepujgCym ZaKreSi€: ........coiiiiieiiiiiiii i
(wskazaé podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

(miejscowo$é, data)

(podpis i pieczatka osoby/ oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam  wfasnorecznym podpisem, sSwiadom
odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 k.k.

(miejscowo$¢, data)

(podpis i pieczatka osoby/ oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
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