Eﬁpggéjzsekie Rzeczpospolita DOLNY Uniiuit:erj?kp:jj;zl:saz
Program Regionalny - Polska SLASK Rozwoju Regionalnego

Oznaczenie sprawy: ZP/PN/10/RPO-1/2020 Zatacznik nr 2b do SIWZ
Zamawiajacy:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY im. E. Biernackiego
58-301 Watbrzych , ul. Paderewskiego 10

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

podstawa do reprezentacji

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
»Zakup srodkéw ochrony osobistej do Specjalistycznego Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego im. E.
Biernackiego w Watbrzychu realizowany w ramach projektu - Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci
swiadczen zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancéw regionu w zwiazku z
pojawieniem sie COVID-19”. W RAMACH RPO WD 2014-2020”
Nr Projektu: RPDS.06.02.00-02-0001/20

oswiadczam, co nastepuije:

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego w SIWZ nr
ZP/PN/10/RPO-1/2020

....................... (miejscowosE), dnia ............c....... I.

(podpis)



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

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w SIWZ nr ZP/PN/10/RP0O-1/2020, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

w nastgpujgcym ZAKIE S B, e

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

(miejscowosE), dnia .................... r.

(podpis)

ll. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg

oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos€), dnia .................... I.

(podpis)

UWAGA!

W przypadku gdy Wykonawca nie polega na zasobach podmiotu trzeciego punkt Il nalezy wykresli¢ !!!



