Załącznik nr 4 do SWZ
8/ZP/2023
[bookmark: _Hlk58783175]Wykonawca: 

…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez:

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą”
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa środków ochrony roślin”, nr postępowania 8/ZP/2023 prowadzonego przez Instytut Ogrodnictwa – Państwowy Instytut Badawczy, ul. Konstytucji 3 Maja 1/3, 96-100 Skierniewice, oświadczam, że:
1) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale XI ust. 1 pkt 2 Specyfikacji Warunków Zamówienia;
2) nie spełniam warunków udziału w postępowaniu określone w rozdziale XI ust. 1 pkt 2 Specyfikacji Warunków Zamówienia.[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 




………………………………………………………………………
(podpis  osoby/ osób uprawnionych
do występowania  w imieniu Wykonawcy)




INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale XI SWZ ust. ………………….. pkt ………............ 
(należy wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SWZ, w której określono warunki udziału w postępowaniu),
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………….……………
w następującym zakresie: ……………………………………………………………………….…
  (należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

						

			………………………………………………………………………
(podpis  osoby/ osób uprawnionych
do występowania  w imieniu Wykonawcy)



Niniejszy plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy.
