Zalgcznik nr 4 do SWZ

(petna nazwa/firma, adres w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenia Wykonawcey/

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zamdowienia

skladane na podstawie art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajacego w

Rozdziale .................... SWZ (wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono

warunki udziatu w postgpowaniu)

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
(wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu) SWZ,, W

R L 0 111221 () (S

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACIJI
PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkoéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych

przez Zamawiajacego w Rozdziale ... SWZ (wskazaé¢ dokument i

wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu)

polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego/ych podmiotu/6w udostepniajacych zasoby:

(wskazac¢ nazwe/y podmiotu/ow)

W NASTEPUJACYIM ZAKTESIC: ..ttt ettt ettt e ettt et ettt e et e e et e e e e ane e eaeeaneeanneanns

(okresli¢ odpowiedni zakres udostgpnianych zasobow dla wskazanego podmiotu).



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z pelng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data) (Niniejsze o$wiadczenie nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej)



