Zatgcznik nr 4 do SWZ SA.270.16.2024

(miejscowosc, data)
Dane Wykonawcy*/ Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia* / Podmiotu udostepniajagcego
zasoby*:

Nazwa i adres:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)

REOON: NP Adres
POCZLY €lEKIrONICZNE . ..o e

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

OSWIADCZAM, ZE SPELNIAM WARUNEK UDZIALU W POSTEPOWANIU OKRESLONY W ROZDZIALE 5 UST. 1 PKT 4)
SWZ, na dowdd czego przedstawiam osoby zdolne do wykonania zamoéwienia, ktérymi wykonawca dysponuje lub bedzie
dysponowat i ktére w trakcie jego realizacji beda petni¢ opisane ponizej funkcje lub czynnosci oraz posiadajg wymagane
uprawnienia:

Kwalifikacje Podstawa
Lp Imie i nazwisko Zakres zawqdowe - dysponowa_nia
' wykonywanych czynnosci posiadane osobami
uprawnienia
2 3 4 6




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informaciji.

Prosze wypetnic kazdg cze$¢ oSwiadczenia — poprzez zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi lub jej udzielenie - jesli jakas cze$¢ o$wiadczenia nie dotyczy podmiotu sktadajgcego oswiadczenie: prosze
wpisac, ze ,nie dotyczy”

W czesci dotyczgcej podmiotu sktadajgcego oswiadczenie prosze odpowiednio dostosowac w zalezno$ci od tego czy os$wiadczenie sktada Wykonawca, Wykonawca wspdlnie ubiegajgcy sie
0 udzielenie zamodwienia, czy podmiot udostepniajgcy zasoby.

*niepotrzebne skredlic

Oswiadczenie winna podpisa¢ osoba (osoby) uprawniona do reprezentacji Wykonawcy, Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o udzielenie zaméwienia, podmiotu udostepniajgcego zasoby -
Wymogi odnoszace sie do formy niniejszego o$wiadczenia, w szczegblno$ci wymogi co do jej podpisania i ztozenia, zostaty szczegbtowo opisane w SWZ.



