CY Sp,
§0 (o)
o %

A (e
-~ >
S Z
| = DOM POMOCY SPOLECZNEJ
\ W WISNIOWEJ GORZE
\ Wisniowa Goéra, ul. Tuszynska 56, 95-020 Andrespol
Powiat L.6dzki Wschodni
tel. / fax. (42) 213-23-41 lub 213-23-09
dpswg@poczta.onet.pl
W WISNIOWEJ GORZE DPS D2A22652022
Zalgcznik Nr 4 do SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP,KRS/CEIDG )

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
DOTYCZACE SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w  trybie
podstawowym zgodnie z art. 175 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych pn.: ,,Wymiana i adaptacja utwardzonych czesci terenu Domu Pomocy
Spolecznej w Wisniowej Gorze”. (0oznaczenie sprawy: DPS.Dz.A.Z.26.5.2022).

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkow Zamodwienia.

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

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w niniejszym postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego W Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, polegam na
zasobach nastepujacego/nastepujacych podmiotu/6w: K
.................................................... w nastepujacym zakresie:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

III. Informacja dotyczaca podmiotdw na zasobach ktorych bedzie polegal Wykonawca.
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1. Os$wiadczam, ze podmiot/podmioty na ktorych zasoby powotuje si¢ sktadajac oferte
spetnia/spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego.
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IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne na dzien zlozenia oferty i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z
pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy
przedstawianiu informacji.

(miejscowosé, data) (pieczeé firmowa Wykonawcy)
(podpis,pieczqtka imienna osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu \Wykonawcy)

* Jesli nie dotyczy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

Wykonawca w przypadku polegania na zdolnosciach Ilub  sytuacji  podmiotow
udostepniajgcych zasoby przedstawia wraz z oSwiadczeniem, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy takze oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby potwierdzajgce brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkow udziatu w postgpowaniu
w zakresie w jakim wykonawca powotuje sie na jego zasoby.
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