Znak sprawy EZP-252-8/2023 Zalacznik nr 5 do SWzZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
ul. Spacerowa 5
26-026 Morawica
Wykonawca:
Piotr Osinski zam. Nowy Dwér Mazowiecki ul. Daszynskiego 14 /2 pesel 75071104654
Konsorcjum:
P.P.H.U. BARLON
Bartlomiej Osinski
09-120 Nowe Miasto
Miszewo Wielkie 3 NIP 567-000-51-14
P.P.H.U. BARLON
Bartlomiej, Robert i Piotr Osinscy s.c
09-120 Nowe Miasto
Nowe Miasto Folwark 53 NIP 567-17-39-63
(petna nazwa/firma, adres, w
zalezno$ci od podmiotu)

NIP/PESEL .....jak WyzZgj................
KRS/CEIDG .....oovoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenan,

reprezentowany przez: Piotra Osinskiego
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Zakup i dostawa

$rodkéw czystosciowych” prowadzonego przez Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy,

Znak sprawy EZP-252-8/2023, oswiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w

Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powofuje sie na zasoby podmiotéw trzecich w
przedmiotowym postepowaniu oswiadczenie nalezy wykreslic. Zamawiajgcy réwno znacznie ze
skreSleniem oSwiadczenia bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne



Znak sprawy EZP-252-8/2023 Zalacznik nr 5 do SWzZ
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.



