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Oswiadczenie Wykonawcy
0 ktérym mowa w art. 117 ust. 2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien publicznych

(dotyczy svtuacji, z ktdérej wynika wykonanie przedmiotu zamowienia przez
poszczegolnych wykonawcéw  Wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia)

(nazwa postepowania), prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie, oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do prowadzenia
okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje roboty budowlane/ustugi/
dostawy do ktorych realizacji uprawnienia te sa wymagane.

Warunek dotyczgcy uprawnies do prowadzenia okreslonej dziafalnosci gospodarczej lub zawodowej,
0 ktorym mowa w art. 112 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp, jest spe/niony, jezeli co najmniej jeden z
wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie¢ o udzielenie zamoOwienia posiada uprawnienia do
prowadzenia okreslonej dziafalnosci gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje roboty budowlane,
dostawy lub usfugi, do ktorych realizacji te uprawnienia s¢ wymagane

v (Miejscowo$E), dnia .....oveveven. r.

Informacja dla Wykonawcy:

Oswiadczenie musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.






