ZALACZNIK NR 4 DO SWZ
Wykonawca:

(petna  nazwa/firma,  adres,

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

DOTYCZACE SPEENIANIA _ WARUNKOW_UDZIALU W__POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn: DOSTAWA |
MONTAZ CYFROWEGO APARATU RTG (KOSTNO-PLUCNY), prowadzonego przez
Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie , ul. Mickiewicza 20,
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w pkt. VIII Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.



