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ZAtACZNIK NR 4A DO SWZ WZ.261.2.36.2021
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Zabiegi pielegnacyjne drzew i krzewow rosnacych w pasach drég powiatowych
ZDP w Poznaniu
(0 2 {0 73 o [

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY (w przypadku samodzielnego ubiegania sie o udzielenie
zamowienia):

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego dotyczace
zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:

doswiadczenie/potencjat techniczny*

(miejscowosc)
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INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY (w przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamdwienia):

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego dotyczace
zdolnosci technicznej lub zawodowej, okreslonej:
O w Rozdziale VII ust. 8 pkt 4 ppkt a SWZ (dotyczy Czescinr .....................).

O w Rozdziale VII ust. 8 pkt 4 ppkt b SWZ (wysiegnik koszowy — 1szt.).

(miejscowosc)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, dotyczgcych zdolnosci

technicznej lub zawodowej polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:
(wskazac podmiot/y)

W nastepujgcym zakresie

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu: doswiadczenie, potencjat osobowy, potencjat techniczny):

(miejscowosc)

Wypetni¢ w przypadku jezeli Wykonawca w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu polega na zasobach innych
podmiotow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych osSwiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis osoby/oséb upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)
*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczyé/podkresli¢ odpowiednie
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