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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 postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Rozbudowa budynku C wraz z
przebudowa czesci budynkow Al, A2 i A3 — oddziatu chirurgii, oddziatu internistycznego
oraz zmiana funkcji z oddziatu anestezjologii i1 intensywnej terapii na pracownie diagnostyki
mikrobiologicznej 1 parazytologii oraz remontem dachu dla budynkow Al, A2 A3 szpitala
powiatowego im. M. Nenckiego przy ul. Mickiewicza 21 w Krotoszynie — Etap I - powtorka
Nr sprawy: DTECH/1/18/22 o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.
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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 podpisujgcq oferte.




