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Wykonawca: 

_____________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)

Zamawiający:

[bookmark: _Hlk175529481]Centrum Medyczne Nadarzyn 
Samodzielny Publiczny Gminny
Zakład Opieki Zdrowotnej 
	w Nadarzynie


Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych


DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, prowadzonym w trybie podstawowym, na realizację zamówienia pn. Zakup i sukcesywna dostawa materiałów medycznych zabiegowych (5 części), część/ci nr ……………..  oświadczam/y, co następuje:
1. Oświadczam/y,  że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

2. Oświadczam/y, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, jeżeli zostały określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam/y na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
w następującym zakresie: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

3. Oświadczam/y, 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, data)







