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Oznaczenie sprawy: ST.265.03.2024

Zamawiajacy:

Powiat Wysokomazowiecki

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A

NIP 722-160-00-38

Zarzad Drog Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8

Wykonawca/poedmiot-udostepniajgey-zasoby':
............................................. WIMED  Sp.zoo. Spk
............................................... ul_ Tamowska 48. 33-1 70 Tuchow
....................................................... NIP: 6852209596. REGON: 180188573
(petna nazwa/firma, adres, w St Rejonowy dia Krakowa Srédmiescia w Krakowie
zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS) Wydziat X1 Gospodarczy

reprezentowany przez: KRS nr: 00008493946 -2~
Wiktor Sajdak — pelnomocnik ......
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy/pedmiotuudestepniajacegozaseby'

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego Dostawy:

»Sprzedaz wraz z dostawa do siedziby ZDP w Wysokiem Mazowieckiem, ul 1. Maja 8 -
znakow drogowych odblaskowych.”

prowadzon[ go prz[z Powil t Wysokom![ [ owiecki 18-200 Wysokie M[ [ owieckie,

ul. Ludow!115A Z[ir[ad Drég Powil towych w Wysokiem M| [ owieckiem 18-200 Wysokie
M Towieckie, ul. 1 M[j[18, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO
ZASOBY!:

Oswiadczam, ze spelniam warunek udzialu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajgcego




1

— niepotrzebne skresli¢;

Dokument nalezy wypetnic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. *)

Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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