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=5 SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
5 Rozwoju Regionalnego

Fundusze
E Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

Zatgcznik numer 6 do SWZ

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada 78, 28-200 Stasz6w.

Wykonawca:

PRBIUT KARBUD Karol Adamczyk
ul. Szwedzka 8/25

25-135 Kielce

NIP: 657-276-36-82

CEIDG

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

reprezentowany przez:
Karol Adamczyk — Wtaciciel /
CEIDG

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),
DOTYCZACE SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na "Przebudowe istniejgcego
Oddziatu Pedriatri budynku szpitala w Staszowie", prowadzonego przez SPZZOZ w Staszowie,
oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w specyfikaciji
warunkow zamowienia oraz w ogtoszeniu o zamowieniu.

INFORMACJAW ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

T M\J{‘YHMJHU] .........................................................

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powoluje sie na zasoby podmiotéw trzecich w przedmiotowym postepowaniu oswiadczenie nalezy wy-
kreslic. Zamawiajgcy réwnoznacznie ze skresleniem oswiadczenia bedzie rozumiaf nie uzupetnienie jego tresci

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informaciji.
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