                                                           
[bookmark: _Hlk147920028][bookmark: _Hlk147920029][bookmark: _Hlk147920030][bookmark: _Hlk147920031][bookmark: _Hlk171428337][bookmark: _Hlk171428338][bookmark: _Hlk171428339][bookmark: _Hlk171428340][bookmark: _Hlk171428341][bookmark: _Hlk171428342][bookmark: _Hlk171428395][bookmark: _Hlk171428396][bookmark: _Hlk171428397][bookmark: _Hlk171428398][bookmark: _Hlk171428399][bookmark: _Hlk171428400][bookmark: _Hlk171431131][bookmark: _Hlk171431132][bookmark: _Hlk171431133][bookmark: _Hlk171431134][bookmark: _Hlk171431744][bookmark: _Hlk171431745][bookmark: _Hlk171432126][bookmark: _Hlk171432127][bookmark: _Hlk171432128][bookmark: _Hlk171432129][bookmark: _Hlk171432130][bookmark: _Hlk171432131][bookmark: _Hlk171432136][bookmark: _Hlk171432137][bookmark: _Hlk171432138][bookmark: _Hlk171432139]  [image: Obraz zawierający tekst, logo, Czcionka, Grafika

Opis wygenerowany automatycznie][image: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego][image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu, Grafika

Opis wygenerowany automatycznie]                                                           



	

[bookmark: _Hlk118793815][bookmark: _Hlk128741435][bookmark: _Hlk128739999]Załącznik nr 4 do SWZ
[bookmark: _Hlk118793815_kopia_1]Nr postępowania 379/2024/TP-I/DZP
Wykonawca:
	
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych.

[bookmark: _Hlk176159195]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp w trybie podstawowym wariant I pt. Kompleksowa usługa informatyczna obejmująca stworzenie i wdrożenie aplikacji na urządzenia mobilne o roboczej nazwie „Dziennik diety” w promocji zdrowego żywienia i osiągnięcia rekomendowanego poziomu spożycia produktów mleczarskich,  oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
*Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia w  następującym zakresie: ………………………………………..…………………………………………...
[*UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY: 
[bookmark: _Hlk99014455]Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów) …………………………….  w następującym zakresie: ……………………………………………….………………………………………………………………………….….
(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 


[bookmark: _Hlk99009560]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
	
……………..……… dnia …………… 2024 r.                                                                                      
 (miejscowość)	
                                                         ……………………………………………………..     
                                                          Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ

Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, ul. Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn
https://uwm.edu.pl/ 
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