Zalacznik nr 4 do SWZ
Nr wew. postepowania 2/25

Zamawiajacy:

Komenda Wojewédzka Policji
z siedzibg w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26-600 Radom

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy*/Wykonawcy wspolnie ubiegajacego
si¢ 0 udzielenie zamowienia**/Podmiotu udostepniajacego zasoby***

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien

publicznych (dalej jako: Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie uslug medycznych
w zakresie badan lekarskich, pobran krwi osob zatrzymanych przez Policje dla podleglych
jednostek KMP/KPP garnizonu mazowieckiego - Numer wewnetrzny postepowania: 2/25

, prowadzonego przez Komende Wojewodzka Policji z siedzibg w Radomiu, o§wiadczam, ze spelniam

warunki udzialu w postgpowaniu

Jednoczesnie oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1) Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajacego w Rozdziale XVII pkt. 2 ppkt. 2 SWZ, tj. Posiadam wpis do rejestru,
o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. 2 2024 r. poz. 799) prowadzonego przez organ wskazany w art. 106 ust. 1.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:



Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego XVII pkt. 2 ppkt. 2 SWZ polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazac¢ podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotuy).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

* Niepotrzebne skresli¢

** W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoéwienie przez wykonawcoéw oswiadczenie sktada kazdy z wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ — dot. konsorcjum, spotki cywilnej

*** \Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnos$ciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby, zalacza do oferty
wraz ze swoim o$wiadczeniem, takze o§wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby potwierdzajace spelnianie warunkow

udziatu w postgpowaniu, w zakresie w jakim wykonawca powoluje si¢ na jego zasoby

Informacja dla Wykonawcy:

Oswiadczenie musi byé opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym i przekazany Zamawiajacemu

wraz z dokumentem(ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujacqg oferte.



