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Wykonawca:

PPH POLARIS MAtGORZATA GRUSZCZYNSKA

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci od podmiotu)
NIP/PESEL 6181002068

KRS/CEIDG ...vvvveeevvereeerreeeee e

reprezentowany przez:

MALGORZATA GRUSZCZYNSKA

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodéwienia publicznego pn. ,,Dostawa artykutéow
spozywczych”, prowadzonego przez Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, Znak sprawy

EZP-252-11/2023, o$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w

Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powotuje sie na zasoby podmiotow trzecich w przedmiotowym postepowaniu

oswiadczenie nalezy wykreslic. Zamawiajqgcy rowno znacznie ze skresleniem oswiadczenia bedzie rozumiat nie uzupetnienie

jego tresci.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne izgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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