ZPD/05/22 Zalacznik nr 5 do SWZ

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

ul. Szpitala 2

64 — 600 Oborniki

(petna nazwa/firma, adres)

WYKONAWCA:

(petna nazwa firmy. Adres, NIP, KRS)

Reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: dostawe drobnego sprzetu medycznego
na doposazenie bloku operacyjnego i sali ci¢é, wozka anestezjologicznego, sprzetu jednorazowego uzytku,
szwow i srodkéw dezynfekcyjnych, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Obornikach, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w rozdz.
VII Specyfikacji Warunkéw Zamowienia pn. dostawa drobnego sprzetu medycznego na doposazenie bloku
operacyjnego i sali cie¢, wozka anestezjologicznego, sprzetu jednorazowego uzytku, szwéw i Srodkéw
dezynfekcyjnych (wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu

w postgpowaniu).



OSWIADCZENIE DOCZYCACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu zgodnie z art. 112 ustawy Pzp.
INFORMACJA W ZAKRESIE KATEGORII PRZEDSIEBIORSTWA:

[ ] Wykonawca jest mikroprzedsi¢biorstwem

[ ] Wykonawca jest malym przedsi¢biorstwem

[ 1 Wykonawca jest srednim przedsigbiorstwem

[ 1 Wykonawca prowadzi jednoosobowgq dziatalnos¢ gospodarcza

[ 1 Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej

[ 1 Innyrodzaj (podac) .....cccoemmvriereeneeieieeeeenne

(Nalezy zaznaczy¢ “X” wlasciwg odpowiedz)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?*:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speliania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w rozdziale V Specyfikacji Warunkow Zamowienia zwanej dalej SWZ (wskazaé dokument i
wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na
zasobach nastepujacego/yCh POAMIOTU/OW: ... . .ine ettt et et e e e
............................................ , W Nastepujacym Zakresie: .. ....ouvueeeeentieeiaeeeeeaieaeenaananns

............................................. (wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).

* niepotrzebne skresli¢ / uzupetnic¢ tylko w przypadku polegania na zasobach innych podmiotow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis elektroniczny



