Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Sukcesywna dostawa materiatdw szewnych i siatek przepuklinowych do
apteki szpitalnej na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim”, znak sprawy: 5/2019/PN

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

(miejscowos¢ i data) (podpis, pieczqtka imienna osoby upowazniongj
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Il. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spefniania warunkéw udziatu w niniejszym postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, polegam na

zasobach nastepujgcego/ych pPodmIOtU/OW: ...ttt et eb e e w
Nastepujacym zakresSie: ......ccccvemimereeceenesresieneenns (wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla
wskazanego podmiotu).

(miejscowos¢ i data) (podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Jesli nie dotyczy nalezy wpisac ,nie dotyczy”



