Zatacznik nr 4 SWZ
Wykonawca:
CZESTOBUD Sp. z o. 0.,
Al. Bohaterow Monte Cassino 40
42-200 Czestochowa

(petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ustawa)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Rozbudowa Szpitala
Powiatowego w Zambrowie: Blok Operacyjny, Centralna Sterylizacja,
Zagospodarowanie terenu

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w Rozdziale XX Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI
PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajaCego W .....ouiiuiiniiii it
(wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego/ych podmiotu/6w udostgpniajacych zasoby: (wskazaé

NAZWE/Y POAMIOTU/OW) « v v ov vt ev ittt iis et naseseasseeannnneseennsseseansnsesesnsssseesnssessannnssssannns

Ww nastepujacym zakresie: ......... - nie dotyczy — nie powolujemy si¢ na zasoby innych
podmiotow .......

(okresli¢ odpowiedni zakres udostegpnianych zasobow dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.
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