Zatgcznik nr 4
Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego
Ul. Schinzla 13
27-600 Sandomierz

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug
transportu sanitarnego na rzecz Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu, znak:

PN/28/2016 Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, oéwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze speilniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego

w Rozdziale II pkt. 3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia 09.12.2016r.

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

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w Rozdziale II pkt. 3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia polegam na

zasobach nastepujacego/ych POAMIOTU/OW: ....c.eeuiiiiirier s e e e e e e s s sre e e enr s



W NASTEPUJICYIT ZAKTESIE: 1.vveuueeireirtrisieesieirtessesste st ersbessesseessees e saeetess et saeeesbes e saeaaeens e sbesaeees e et sae et bannens
................................................................................................................................. (wskazaé¢ podmiot i
okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosé), dnia 09.12.2016r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3g aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia 09.12.2016r.

(podpis)



