Zalacznik nr 4 do SIWZ
nr sprawy: 18/ZP/2018

piecze¢ Wykonawcey

, dnia 2018 r.

OSWIADCZENIE
dotyczgce spelnienia warunkéw udzialu w post¢powaniu,
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
— Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pézn. zm.) zwanej dalej: ,,uPzp”,

sktadane w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest zakup
i dostawa ambulansu medycznego typu "B" wraz z przeszkoleniem personelu medycznego,
spelniajacego wymogi polskiej normy PN EN 1789:A1/2011 oraz PN EN 1865-1 — nr sprawy
18/ZP/2018.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Niniejszym oswiadczam, ze spetniam warunku udziatlu w niniejszym postgpowaniu w zakresie:
1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow:
2) sytuacji ekonomicznej i finansowej;
3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Niniejszym o$wiadczam. ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu
okreslonvch przez Zamawiajacego, polegam na zasobach nastgpujacego/-ych podmiotu/-6w:

w nastepujacym zakresic:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).*

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Niniejszym oé$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w biad przy przedstawieniu informacji.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowani Wykonawcy)

* uzupelnic jezeli dotyczy .
z



