PODPIS ZAUFANY

GRZEGORZ
STYPULKOWSKI

19.09.2023 10:26:02 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Zalacznik nr 4 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)

Oznaczenie sprawy: 0 1/U/2023

Zamawiajacy:

Powiat Wysokomazowiecki

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A

NIP 722-160-00-38

Zarzad Drég Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8

]

Wykonawca/podmiot udostepniajgcy zasoby':
FORMA Grzegorz Stypulkowski

UL Nowa 8

18-208 Kulesze Koscielne

NIP 7222-146-31-91

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:
Grzegorz Styputkowski - whasciciel
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Ustugi ,,Zwalczanie $lisko$ci
zimowej i od$niezanie drég powiatowych na terenie powiatu wysokomazowieckiego
w sezonie 2023/2024” prowadzonego przez Powiat Wysokomazowiecki 18-200 Wysokie
Mazowieckie, ul. Ludowa 15A Zarzad Drég Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU-UDOSTEPNIATACEGO-
ZASOBY!: ‘ o
Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postf;poWaniu okreslony przez Zamawiajgcego

w rozdziale 6 specyfikacji warunkow zamowienia

(wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w posigpowaniv).

Kulesze Koscielne, dnia 19.09.2023 r.



INFORMACJA w ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
’ PODMIOTOW2

O$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziett w postepowaniu, okreslonego
przez Zamawiajacego w.......... ke TR T TR LR+ 1 vh S s o T e e (wskazaé
dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej o runki udzialu w postgpowaniu), polegam na zasobach
HasteDUTACETON NCRDOAMIOTU/OWia s Ty ot susie B BTIEoRE s o ovvis vaimosnss s ss sunnonshonsssnsosons

ALEST DI BON IR ORI | o cerrv. oovs oo R BB o BT MBI o Thrstis v con v s viis iuwoes (okresli¢
odpowiedni zakres dla ws

3
................... (miejscowosé), dnia ...........ccoeeenn 1.

!_ niepotrzebne skresli¢;
2 _ wypelnia tylko Wykonawca, ktéry w celu wykazania spelnienia warunk6w udzialu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

§7Z«¢9M7i/mw/4/ éﬂp//o%,

s FORMA ”Grzegorz Styputkowsk

18:208 K’ulesm Kosé., ul. Nowa 8
tel, 512 278 234
NIP 722- ’4\1«31 91 Regon 200049129
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