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(pieczel firmowa Wykonawcy)

ZP/230-35/2019

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznegd Roboty budowlane Oddzialu Okulistycznego,
Pracowni Endoskopowej, Szatni w budynku glownym Szpitala SP ZOZ w Krasnymstawie — powtérka
o$wiadczam co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreSlone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/6w:

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WL na lata
2014-2020” Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie



