SC("’) Swigtokrzyskie
Centrum
? Onkologii

Adres: ul. Artwinskiego 3C, 25-734 Kielce Dziat Zamdwien Publicznych
tel.: 41/36-74-072 fax.: 41/36-74-481
1ZP.2411.160.2023.JM

ZALACZNIK NR 4 DO SWZ
Wykonawca:

Fresenius Kabi Polska Sp. z o0.0.
ul. Al. Jerozolimskie 134

kod pocztowy i miasto 02-305 Warszawa
REGON 013231488 NIP 521-29-35-353
(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,)

reprezentowany przez:

Edyta Datek, Koordynator ds. Kontraktow /
pethomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zakup wraz z dostawa lekow ogoélnych, antybiotykow,
lekéw psychotropowych, lekéw odurzajacych dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
nr sprawy: 1ZP.2411.160.2023.JM, oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. IX Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

Signature Not V_,tti d

OSWIADCZENIE oowcﬂ@kummcdmmp fz Edyta Datek;
RESENIUS KABI POLSKA SP. Z. 0. O.
Oswiadczam, ze wszystmmfcgmjgg)egamg POY Y osSwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
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