Załącznik nr 4 do SIWZ
Numer sprawy: ZP  .../20
         Zamawiający:
                  Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
     ul. Konstytucji 3 Maja 34
            19-200 Grajewo
Wykonawca:  
………………………………………………...

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 r. 
 PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: USTAWA PZP), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

             Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu medycznego do Pracowni Endoskopii Szpitala Ogólnego w Grajewie.”  prowadzonego przez Szpital Ogólny im.  dr Witolda Ginela w Grajewie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w …………..…………………………………………………..…………………………………………………………………………….

 (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








                            …………………………………………

                         (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







                                     
…………………………………………

                                (podpis)
