Zatacznik nr 4 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)

Oznaczenie sprawy: 01/U/2022
Zamawiajacy: Signature No%e;bﬂed

Powiat Wysokomazowiecki Dokument podpisa zez Tadeusz
. L Pikulinski

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A Data: 2022.10.17 09:7:02 CEST
NIP 722-160-00-38

Zarzad Drog Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby?:
Pomoc Drogowa Auto Parking

Pikulinski Tadeusz

Pobikry 19a 18-230 Ciechanowiec

Nip.7221081897

(petna nazwa/firma, adres, w

zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajacego zasoby?
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznegoUshugi,,Zwalczanie SliskoS$ci

zimowej i od$niezanie drég powiatowych na terenie powiatu wysokomazowieckiego w

sezonie 2022/2023”prowadzonego przez Powiat Wysokomazowiecki 18-200 Wysokie

Mazowieckie,ul. Ludowa 15A Zarzad Drog Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO
ZASOBY!:

Oswiadczam, Ze spetniam warunek udzialu w postgpowaniu okreslony przez Zamawiajacego

W TOZAZIAIE B SWZ. .o oo e

(wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, okreslonego

PIZE€Z ZAMAWIAJACEZO Wi .t nttent ettt et et ent et et et et e et e et et e et eaeane e e enne e (wskazaé
dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach
Nastepujacego/yChpodmiotu/OW: ... .ieii i
W NAStEPUJGCYMZAKTESIC: ..ttt ettt e e et e e e e e e e e e e e aneens (okresli¢

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

1 _ niepotrzebne skresli¢;
2 _ wypelnia tylko Wykonaweca, ktéry w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypetnic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.*)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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