Zatgcznik numer 6 do SWZ
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow.

Wykonawca:

Wykonawca:

Zaktad Remontowo-Budowlany Roman Olszowy, ul.
Szkolna 55, 36-147 Kosowy, 814-000-01-51,
CEIDG

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

reprezentowany przez:

Roman Olszowy, wiasciciel
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie WYKONAWCY
skltadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamdéwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),
DOTYCZACE SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIAt.U W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na "Przebudowe istniejacego
oddziatu chirurgii z przeznaczeniem na oddzial urologii w budynku szpitala w Staszowie",
prowadzonego przez SPZZ0OZ w Staszowie, oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego w specyfikacji
warunkow zamdwienia oraz w ogtoszeniu o zamdwieniu.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powofuje sie na zasoby podmiotow frzecich w przedmiotowym postepowaniu oSwiadczenie nalezy
wykre$lic. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skreSleniem oswiadczenia bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci

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