
 
Załącznik nr 2 do SWZ 
ZAMAWIAJĄCY:  
Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. dr. A. Pawelca,  
Adres: ul. Bracka 13, 44-300 Wodzisław Śląski 
 
WYKONAWCA: 
REMELIT Tomasz Wolak  
40-857 Katowice

 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  
podmiotu: NIP/PESEL*, KRS/CEIDG) 
reprezentowany przez: 
Tomasz Wolak, Prezes Zarządu 
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 
 

Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie: 

„Adaptacja pomieszczeń Działu Farmacji Szpitalnej na aptekę Szpitalną  

w Wojewódzkim Szpitalu Chorób Płuc im. dr. A. Pawelca z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim” 

 
prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. dr. A. Pawelca, oświadczam, co następuje: 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ  

      
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w Rozdziale 22 niniejszej SWZ. Polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres wskazanego podmiotu) 
 

   
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz 
zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 
przedstawianiu informacji. 
 
BEZPŁATNE I OGÓLNODOSTĘPNE BAZY DANYCH 

Na podstawie przepisu § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 
r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może 
żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję następujące dane umożliwiające 
dostęp do dokumentów potwierdzających, że osoba działająca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego 
reprezentowania, które Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych: 
……………………………………………………………………………………………………….    
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