DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA

Zalacznik Nr 4 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie WYKONAWCY

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEINIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ”Dostawa asortymentu
w ramach projektu pn. Stop Koronawirusowi. Przeciwdzialanie i ograniczenie skutkow
pandemii COVID - 19 na terenie powiatu skarzyskiego IX” prowadzonego przez Powiat
Skarzyski z siedzibg w Skarzysku — Kamiennej ul. Konarskiego 20 26-110 Skarzysko —
Kamienna

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego
w rozdziale XVII Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okre§lonych przez

Zamawiajacego w rozdziale XVII SIWZ, polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing §wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

OSwiadczenie powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej
i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.



