Zatgcznik nr 2.1 TAG-92-US/1-2017

Zamawiaj acy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Telefon: +48 /32 42 91 226,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w +48 /32 42 91 287, +48 /32 42 91 288
Rybniku Fax: +48 /32 42 91 225

44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
http://www.szpital.rybnik.pl
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Uwaga: w przypadku oséb
fizycznych nalezy podac takze:
Imie i nazwisko wykonawcy:

PESEL i NIP wykonawcy:

Adres zamieszkania
wykonawcy:

Yo [T (=T 4] o) ALY o ] F= o3
(kod, miasto, ulica):

Numer NIP i REGON
wykonawcy:
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reprezentowany przez: (imie
nazwisko, stanowisko, podstawa do

re rezentac'i] ..................................................................................................

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Ustuga
gastronomiczna w zakresie przygotowywania i dystryb ucji positkbw wraz z dzier zawa
obiektu kuchni ” prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, oswiadczam, co nastepuje:



INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w ogtoszeniu o zamowieniu oraz w Rozdziale 11l pkt 2 DOKUMENTU okreslajgcego sposéb
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia na ustugi spoleczne zgodnie
z art. 1389g-138s ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamowieniu oraz w Rozdziale 11l pkt 2
DOKUMENTU okreslajgcego sposéb przeprowadzenia postepowania o0 udzielenie
zamoéwienia na ustugi spoteczne zgodnie z art. 138g-138s ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:
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(wskazac¢ podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(miejscowos¢ i data)
(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowos¢ i data)
(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



