Nr zamówienia: DEZ/Z/341/ZP – 17/2021

 Załącznik nr 10 do SWZ
Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………..

(nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu

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

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129)
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu w przedmiocie: 
„Dostawa produktów leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie w okresie 10 miesięcy, pakiety nr 12, 60, 61 i 62.” nr postępowania DEZ/Z/341/ZP-17/2021, oświadczam, że spełniam warunki udziału określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia w Rozdziale XII.
.......................... dnia ..............................
……….……………………………………………

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym
do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo
