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Zatgcznik numer 6 do SWZ
Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow.

Wykonawca:
TREEBUDSp. zo.0.

Jlawornik 337, 32-400 Myslenice
NIP : 6812074575

REGON : 382293902

KRS : 0000764094

(pefna nazwa/flirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
Agnieszka WDOWIAK — PREZES ZARZADU

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaci)

Oswiadczenie WYKONAWCY
skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na "Rozbudowa i nadbudowa
budynku Szpitala w Staszowie w zwigzku z przebudowa i modernizacjg bloku porodowego", prowadzonego przez
SPZZ0Z w Staszowie, oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spemlam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawrajacego w Specyflkaql
warunkow zamowienia oraz w ogtoszeniu o zamoéwieniu.

INFORMACJA W ZWEAZKU Z POLEGANlEM NA ZASOBAGH INNYCH PODMEDTOW

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powoluje sie na zasoby podmiotéw frzecich w przedmiotowym postepowaniu o$wiadczenie nalezy
wykreslic. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem oSwiadczenia bedzie rozumial nie uzupelnienie jego tresci

; ‘ _ OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI: 5
Oséwiadczam, ze wszystkle informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.
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