® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Zatacznik nr 4

Dotyczy postpowania o udzielenie zamodwienia publicznego na suksywmy dostawe lekdw do Szpitala Miejskiego
im. Franciszka Raszei w Poznaniu (SR/XV-270-38-EFK&)

Zamawiajacy:

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu
ul. Mickiewicza 2

60-834 Pozna

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zahesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn9 stycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamowienia publicznego pncesjwna dostawa lekéw
do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Romn prowadzonego przez Szpital Miejski

im. Franciszka Raszei w Poznaratwiadczam, co nagbuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez zamawiagego

(wskaza dokument i wiéciwg jednostk redakcyjry dokumentu, w ktérej okfieno warunki udziatu w pogbowaniu)

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90 1
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....................... (miejscowsd), dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam,ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu vetggmowaniu, okrélonych przez
= 14 F= LT/ F= Y=o o TR (wskaza dokument i whciwg
jednosti redakcyjm dokumentu, w ktérej okfieno warunki udziatu w pogbowaniu),polegam na zasobach ngmtjgcego/ych

00T [ 10 (07011

(wskazé podmiot i okréli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowsd), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w paowygych dwiadczeniach & aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z pehdwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bdd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowsd), dnia ..........oeeeennnl I
(podpis)
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