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Postepowanie nr 6/PN/2018
formularz - oswiadczenie dot. spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu —zat. nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,Dostawa ryb, warzyw i
owocéw mrozonych dla 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP Z0Z w
Busku-Zdroju”,

prowadzonego przez 21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ, oswiadczam, co
nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze *:

O - spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w rozdz. V pkt 1
ppkt 2) lit. a) i c) tresci SIWZ,

O - nie spetniam warunkdw udziatu w postepowaniu w zakresie

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

PIZEZ ZAMQAWIGJGCEEO W ...ooovvvvvvvvvveverveesesiseses s sss oo 5555555454545 5055555 s
(wskazac dokument i wtasciwg jednostke redakcyjnq dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

(podpis)

L wiasciwe zakresli¢
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyiszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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