Zalacznik Nr 1 do oferty
Zamawiajacy:

Gminny Samodzielny Publiczny

Zaklad Lecznictwa Otwartego

w Ozarowie Mazowieckim

ul. Konopnickiej 8

05-850 Ozarow Mazowiecki
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NR GSPZL0.3.2020

Na  potrzeby  postgpowania 0  udzielenie = zaméwienia  publicznego  pn.

~Zakup wraz z sukcesywna dostawa:

Cz. A — Artykulow medycznych,

Cz. B — Srodkéw ochrony osobistej.

Cz. C — Lekéw,

Cz. D — Urzadzen,

Cz. E — Srodkéw do dezynfekeji zabiesowei,

Cz. F — Srodkéw do dezynfekeji powierzchni,

Cz. G — Pojemnikéw i workéw na odpady medyczne” *, prowadzonego przez Gminny

Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Otwartego w Ozarowie Mazowieckim,

o$wiadczam, co nastgpuje:

* zaznaczy¢ wlasciwe
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INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
W  Specyfikacji Istotnych warunkéw Zamowienia pkt. 7.1.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

Podpisano (imi¢, nazwisko i pOdPis) .....ccceeeuereresnsnnseresnssnesesnneiiiiiiiiiii

Podpisano (imie, nazwisko i podpis)

Podpis osoby figurujacej lub osob figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu

(*) INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia

w pkt.7.1, polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

Podpisano (imi¢, nazwisko i podpis)

Podpisano (imig, NAZWISKO i POAPIS) ......c.vvirieiiriiiiiicicitieeinreeiere e

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpisano (imie, nazwisko i podpis)

Podpisano (imie, nazwisko i podpis)

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu
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