	Zamawiający: Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik 
Nazwa nadana zamówieniu: „Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej

Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku”. Oznaczenie sprawy: DzP.Kat.1.2025
Załącznik nr 5 do SWZ. Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu




WYKONAWCA

………………………………………………………
………………………………………………………
(nazwa i adres siedziby)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku”. Oznaczenie sprawy: DzP.Kat.1.2025, oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdziale („Informacja o warunkach udziału w postępowaniu”) Specyfikacji Warunków Zamówienia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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