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Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby

(jezeli dotyczy)

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug przez
asystenta wspierajacego w ramach projektu Swietokrzyskie dla Ukrainy” o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w rozdziale XVII SWZ.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym



