Zalgcznik nr 2b do SWZ
Wykonawca:
Pena nazwa:. ... .o e
YN | (<1 S
B 870 <) ST

Reprezentowany przez:
IMiQ 1 NAZWISKO. .. eveeeiiiee et
Podstawa reprezentacii.........o.ooeviuiiiiiiii i

Oswiadczenie Wykonawcy

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

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug serwisowych
w zakresie posiadanego oprogramowania aplikacyjnego dla SPZOZ w Krotoszynie, prowadzonego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetlniam warunki udzialu w postepowaniu okre§lone przez Zamawiajacego w

Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Informacja dla Wykonawcy:

Oswiadczenie musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.
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