Zatacznik nr 4 SWZ
Wykonawca:

Olsztynski Zaklad Komunalny Sp. z o. o.
ul. Lubelska 43D, 10-410 Olsztyn
(petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ustawa)
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. odbiér odpadéw
medycznych, prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Zambrowie,
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

w Rozdziale XX Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

* Jednoczesnie informuje, ze podmiotowe srodki dowodowe wymienione w SWZ mozna

uzyskac za pomocg bezptatnej i ogolnodostepnej bazy danych pod adresem:

................................................ NIE AOLYCZY .. e,
(podac link strony)

* wypetni¢ w przypadku takiej mozliwosci

Signed by / Podpisano
przez:

Jarostaw Dzioba
Olsztynski Zaktad
Komunalny Sp. z o.0.

Olsztyrski Zaktad

Kodmunal ny Date / Data: 2022-10-
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