Zatacznik Nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Ztociencu
reprezentowany przez p. Ewe Giza — Dyrektora Szpitala
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamdwienia:
Dostawa artykutéw spozywczych

Wykonawca (jezeli oferta sktadania wspdlnie — wpisa¢ dane petnomocnika i partneréw):

(Nazwa i adres wykonawcy/éw)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na podstawie art. 125
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity, Dz.
U.z2021r., poz. 1129 z péin. zm.), dalej jako: ustawa Pzp, spetniam/y warunki udziatu w
postepowaniu, co niniejszym oswiadczam/y:

— posiadamy doswiadczenie w realizacji dostaw bedacych przedmiotem zamdwienia
i zakresu wybranych czesci zaméwienia,

— dysponujemy srodkami transportu zapewniajgcego wykonanie dostawy,

— dysponujemy personelem posiadajgcym kwalifikacje do wykonania zamdwienia, a
w szczegdlnosci osobami posiadajgcymi uprawnienia do montazu i uruchomienia
dostarczonego/dostarczonych urzadzen zapewniajgc tym samym zachowanie
warunkéw gwarancji,

— zapewnimy obstuge serwisowg dostarczonych urzgdzen w okresie gwarancji, jak i w
okresie pogwarancyjnym.

Na potwierdzenie spetniania warunku :
e korzystam/y z zasobéw podmiotéw udostepniajgcych*- w zatgczeniu zobowigzanie
wg zatgcznika Nr 4,
e nie korzystam/y z zasobéw podmiotdw udostepniajgcych*

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

* - jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢



UWAGA:
Jezeli oferta jest sktadana wspdlnie przez kilku wykonawcéw, oswiadczenie o spetnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu powinno podpisane przez ich petnomocnika.




