Zalacznik nr 4 SWZ
Wykonawca:

MPO Sp. z o.o.
15-950 Biatystok
ul. 42 Putku Piechoty 48

(petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (zwanej dalej ustawg)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. §wiadczenie ustug w
zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych, prowadzonego przez
Szpital Powiatowy w Zambrowie,
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre§lone przez zamawiajacego

w Rozdziale XX Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

*Jednoczesnie informuje, ze podmiotowe srodki dowodowe wymienione w SWZ mozna
uzyskac¢ za pomocg bezptatnej i ogélnodostepnej bazy danych pod adresem:
- Rejestr BDO, Nr BDO: 000012224 https://rejestr-bdo.mos.gov.pl/Registry/Index

(podac link strony)

* wypetni¢ w przypadku takiej mozliwosci
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