SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA:

»Rozbudowa i zmiana sposobu uzytkowania budynku dla potrzeb
Zakladu Opiekunczo Leczniczego w Krasnymstawie wraz
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki z infrastruktura techniczna i zagospodarowaniem terenu”.
Zdrowotnej w Krasnymstawie

Zalacznik nr 6 do SWZ
Wz6r oswiadczenia Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamowienia

(Znak postepowania: ZP/230-1/2021)
ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
zwany dalej ,Zamawiajgcym”,
22-300 Krasnystaw, ul. Sobieskiego 4,
NIP 564-14-75-805 REGON 110196699,
Nr telefonu: (82) 54 31 522,
Poczta elektroniczna [e-mail]: zamowienia@spzozkrasnystaw.pl
Strona internetowa Zamawiajgcego [URL]: http://www.spzozkrasnystaw.pl
Strona internetowa prowadzonego postepowania, na ktérej udostepniane
beda zmiany i wyja$nienia tresci SWZ oraz inne dokumenty zaméwienia bezposrednio
zwigzane z postepowaniem o udzielenie zamdwienia [URL]:
http://www.spzozkrasnystaw.pl/bip w zaktadce Przetargi/podlegajace Ustawie.

PODMIOTY W IMIENIU KTORYCH SKEADANE JEST OSWIADCZENIE:

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

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

reprezentowane przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA:

»Rozbudowa i zmiana sposobu uzytkowania budynku dla potrzeb
Zakladu Opiekunczo Leczniczego w Krasnymstawie wraz

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki z infrastruktura techniczna i zagospodarowaniem terenu”.
Zdrowotnej w Krasnymstawie

Oswiadczenie skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy
Z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r., poz. 2019 z p4zn. zm.)

- dalej: ustawa Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ktoérego przedmiotem
jest robota budowlana na zadaniu inwestycyjnym pn. ,Rozbudowa i zmiana sposobu
uzytkowania budynku dla potrzeb Zakladu Opiekunczo Leczniczego
w Krasnymstawie wraz z infrastruktura techniczng i zagospodarowaniem terenu”,
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej
w Krasnymstawie, dzialajac jako pelnomocnik podmiotéw, w imieniu ktoérych
skladane jest oSwiadczenie oSwiadczam, zZe:

Wykonawca:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach
sg aktualne i zgodne z prawda.
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