Zalacznik nr 4 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 13/2021

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/pedmict-udostepniajaey-zasoby*:

Zaklad Wodociagow, Kanalizacji i Energetyki Cieplnej Sp. z o. o.
ul. 1 Maja 6, 18-200 Wysokie Mazowieckie

NIP: 722 162 03 31

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez:

Andrzeja Michalskiego — Prezesa zarzadu
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajacego zasoby!
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego ,,Ustluga odbioru, transportu i zagospodarowania
odpadéw komunalnych”, oznaczenie sprawy 13/2021, prowadzonego przez Szpital Ogélny w Wysokiem
Mazowieckiem, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY*:

Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postgpowaniu okreslony przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow

Zamowienia (wskazac¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udzialu w postepowaniu).

Wysokie Mazowieckie, dnia 13.10.2021 r.

Elektronicznie podpisany przez Andrzej Michalski

.
DN: c=PL, sn=Michalski, givenName=Andrzej,
n rZ e cn=Andrzej Michalski,
serialNumber=PNOPL-61022106059, title=Prezes
Zarzadu, o=Zaktad Wodociagow Kanalizadji i

Y ° Energetyki Cieplnej sp. z 0.0,, st=Podlaskie,
I=Wysokie Mazowieckie, postalAddress=1 Maja 6,
I I 18-200, Wysokie Mazowieckie

Data: 2021.10.13 13:42:28 +02'00'

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunku udzialu w postepowaniu, okreslonego przez Zamawiajacego

A2t (wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w
ktérej okreslono warunki udziatu w  postepowaniu), polegam na zasobach nastgpujacego/ych
podmiotu/(')w: ....................................... NIE DOTYCZY  crvverrrrrereseesse s

W NASTEPUJGCYIM ZAKTESTC: .. ut ettt ettt ettt et et et et e et et e er et e e e et et et et e ee et e e e e et e e e e e e e eneeaeeaneenean

....................................................................................... (okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

1_ niepotrzebne skresli¢;
2 _ wypelnia tylko Wykonawca, ktéry w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu polega na zasobach podmiotu
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