DOM POMOCY SPOLECZNEJ W WISNIOWEJ GORZE
Wisniowa Géra, ul. Tuszynska 56, 95-020 Andrespol
Powiat L.odzki Wschodni
tel. / fax. (42) 213-23-41 lub 213-23-09
dpswg@poczta.onet.pl

DPS.Dz.A.26.1.2020

Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

(petna nazwa/firma, adres )

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.: ,,Termomodernizacja budynku gospodarczego Domu
Pomocy Spolecznej w Wisniowej Gorze — etap 117
(oznaczenie sprawy: DPS.Dz.A.26.1.2020).

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

II. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w niniejszym postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego W Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia,
polegam na zasobach nastepujgcego/ych  podmiotu/Ow: *.................oceall.
.................................................... w nastgpujacym zakresie:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
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(podpis, pieczgtka imienna osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu \Wykonawcy)

* Jesli nie dotyczy nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
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