Załącznik nr 4 do SWZ
ZAKUP SAMOCHODU 9-OSOBOWEGO Z WINDĄ,  PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ,  W TYM NA WÓZKACH INWALIDZKICH, NA POTRZEBY DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ  W JANOWICACH WIELKICH.

DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy: …………………………………………………

NIP: ………………………………………….  REGON: ……………………………………

Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego: 

ul. ………………………………………………………………

kod pocztowy: …………………………………………………

miejscowość: …………………………………………………..
powiat: ………………………………………………………

województwo: ………………………………………………..
1. Spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ*
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ Wykonawca polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:* 
	l.p.
	Nazwa/firma, adres i dane kontaktowe podmiotu udostępniającego zasoby
	Określenie zasobu - zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja 
	Uwagi

	1
	
	
	

	…
	
	
	


Oświadczam/y, 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 przedstawianiu informacji.

* niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY �SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP �DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU











2

