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Załącznik Nr 4 do SIWZ 

 

Wykonawca:  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

                                                                     (pełna nazwa/firma, adres ) 

 

 

reprezentowany przez:  
 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………… 

              (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego pn.: „Termomodernizacja budynku gospodarczego Domu 

Pomocy Społecznej w Wiśniowej Górze – etap II” 

(oznaczenie sprawy: DPS.Dz.A.26.1.2020). 

 

 

 

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 

PODMIOTÓW:  

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu, 

określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: *………………………… 

……………………………………………. w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………… 

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  
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………………………………..      ……………………………………                         

(miejscowość, data)        (pieczęć firmowa Wykonawcy) 
(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 

* Jeśli nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy” 
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