Zatacznik nr 4b do SIWZ

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Kielcach

ul. Piotrkowska 27

25-510 Kielce

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych,
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania znak: 150000/271/ZP-7/2018 prowadzonego przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, oswiadczam, co nastepuje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego
w punkcie 4.1. SIWZ.

2. INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
(WYPELNIA WYLACZNIE WYKONAWCA POWOLUJACY SIE NA ZASOBY INNEGO PODMIOTU):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, okreslonych

przez Zamawiajgcego w 4.1. SIWZ; polegam na zasobach nastepujacego(-ych) podmiotu(-éw):

(Wykonawca wskazuje podmiot(-y) i okresla odpowiedni zakres dla wskazanego(-ych) podmiotu éw).

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

1
W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia tabele powieli¢ odpowiednio do liczby Wykonawcéw wspdlnie sktadajgcych
oferte.



Na potwierdzenie powyzszych oswiadczen (wskazanych w pkt 1, 2) ztozono podpisy oséb
umocowanych do reprezentowania Wykonawcy:




