[image: ]		ZAŁĄCZNIK NR 4A DO SWZ  WZ.261.2.19.2023
Wykonawca:
………………………………………

…………………..…………………
     (pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
……………………..………………

……………………..………………
             (imię, nazwisko)
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

[bookmark: _Hlk102643384]Wykonanie odnowy oznakowania poziomego dróg powiatowych administrowanych                    przez ZDP w Poznaniu 
oświadczam, co następuje:
[bookmark: _Hlk66025796]INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY (w przypadku samodzielnego ubiegania się o udzielenie zamówienia):** (zaznaczyć odpowiednio dla danej części)
1) [bookmark: _Hlk132626152][bookmark: _Hlk135291497]Część 5 – teren gmin: Pobiedziska, Swarzędz, Kostrzyn
□    Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
      dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej:
doświadczenie/ potencjał techniczny*
2) Część 6 – teren gmin: Czerwonak, Murowana Goślina
□    Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
      dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej:
doświadczenie/ potencjał techniczny*





INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): (wypełnić odpowiednio dla danej części)
1) [bookmark: _Hlk132626622]Część 5 – teren gmin: Pobiedziska, Swarzędz, Kostrzyn
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, określone **:
□ w Rozdziale VII ust. 8 pkt 4 ppkt a) SWZ;
□ w Rozdziale VII ust. 8 pkt 4 ppkt b) SWZ (malowarka)
2) Część 6 – teren gmin: Czerwonak, Murowana Goślina
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, określone **:
□ w Rozdziale VII ust. 8 pkt 4 ppkt a) SWZ;
□ w Rozdziale VII ust. 8 pkt 4 ppkt b) SWZ (malowarka)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: (wypełnić odpowiednio dla danej części)
1) [bookmark: _Hlk135291792]Część 5 – teren gmin: Pobiedziska, Swarzędz, Kostrzyn
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: (wskazać podmiot/y)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w następującym zakresie (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu: doświadczenie, potencjał osobowy, potencjał techniczny):……………………… ……………………………………………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) Część 6 – teren gmin: Czerwonak, Murowana Goślina
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: (wskazać podmiot/y)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w następującym zakresie (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu: doświadczenie, potencjał osobowy, potencjał techniczny):……………………… ……………………………………………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wypełnić w przypadku jeżeli Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych podmiotów. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.


							……………………………………………………………..
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby/osób upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić
**zaznaczyć/podkreślić odpowiednie
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