
Załącznik nr 4 SWZ 

Wykonawca: 

 

MASTER Emil Borys Spółka Jawna 

18-200 Wysokie Mazowieckie 

ul. 1 Maja 27 

(pełna nazwa/ firma, adres) 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 

Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej ustawą) 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Rozbudowa Szpitala 

Powiatowego w Zambrowie: Blok Operacyjny, Centralna Sterylizacja, 

Zagospodarowanie terenu 

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w Rozdziale XX Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

 

 
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI 

PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

określonych przez zamawiającego w    ……………………………………………...……….. 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na 

zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać 

nazwę/y podmiotu/ów)         nie dotyczy 

w następującym zakresie:        nie dotyczy 

 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu).  

 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, 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.  
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