Zatgcznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

OPTIFARMA SP. Z 0.0. SP. K. ul. Sokotowska 14, 05-806 Sokotdéw
NIP: 534-244-53-05, KRS: 0000355658
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/GEIDG)

reprezentowany przez:

Anna Szpak Specjalista ds. Zaméwien Publicznych i Importu Docelowego na podstawie
petnomocnictwa. :

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zobowigzanie podmiotéw udostepniajgcych Wykonawcy zasoby w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego pn.: Dostawa lekéw do magazynu apteki Szpitala sw. Anny w
Miechowie, znak sprawy 22/PN/2023 prowadzonego przez Szpital éw. Anny w Miechowie.
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Zamowienie bedziemy realizowaé samodzielnie

Nalezy okresli¢ :

1) zakres dostepnych wykonawcy zasob6w podmiotu udostepniajgcego zasoby;

2) sposdb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobdéw podmiotu
udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zaméwienia;

3) czy iw jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolno$ciach ktorego wykonawca polega w
odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych
lub do$wiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.
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przez-Anna
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Zgodnie z art. 118 ust. 4 Pzp: Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby musi potwierdzag, ze

stosunek tgczacy wykonawce z podmiotami udostepniajgcymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostep
do tych zasobow
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