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Zalacznik nr 4 do siwz znak: PZD-ZP.261.5.2020
WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajac  ofert¢ w  postgpowaniu o udzielenie zamowienia  publicznego
pn. Pelnienie funkcji inspektora nadzoru w ramach zadania pn. Rozbudowa drogi
powiatowej nr 1668K Rabka — Skawa — Naprawa w miejscowosci Skawa — etap 11, znak PZD-
ZP.261.5.2020 prowadzonym przez Powiatowy Zarzad Drog w Nowym Targu (Zamawiajacego)
o$wiadczam, co nastepuje:

— Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu, w szczegolnos$ci okreslone przez
Zamawiajacego w rozdziale IX ust.l Specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia pn.
Pehienie funkcji inspektora nadzoru w ramach zadania pn. Rozbudowa drogi powiatowej nr
1668K Rabka — Skawa — Naprawa w miejscowosci Skawa — etap 11, znak PZD-ZP.261.5.2020

— Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w rozdziale IX ust.1 Specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia pn.
Pelnienie funkcji inspektora nadzoru w ramach zadania pn. Rozbudowa drogi powiatowej nr
1668K Rabka — Skawa — Naprawa w miejscowosci Skawa — etap 11, znak PZD-ZP.261.5.2020

L] nie polegam na zasobach innego/ych podmiotu/éw *

L] polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ow *

(W przypadku zaznaczenia, iz Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu w celu wykazania spetniania
warunkow udziatu w postgpowaniu, wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,)

Nazwa i adres podmiotu:

— Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym/ych o$wiadczeniu/ach sa
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(data) e
(podpis Wykonawcy)
e POWIATOWY ZARZAD DROG
)Qa w Nowym Targu
9\
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Uwaga:

v O$wiadczenie sktadane, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej opatrzone
wlasnorgcznym podpisem.

v Oséwiadczenie sktadane wraz z oferta.

v’ * Zaznaczy¢ wlasciwe.
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