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Zatacznik nr 4 do SIWZ
Zamawiajacy:
Muzeum Wsi Kieleckie]
ul. Jana Pawta Il 6
25-025 Kielce
Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ,Dostawe i wdrozenie elektronicznego
systemu biletowego wykonanego dla Muzeum Wsi Kieleckiej wraz z dostawa i instalacja sprzetu/urzadzen, na
terenie Parku Etnograficznego w Tokarni, Tokarnia 303, 26-060 Checiny”, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oéwiadczam, Ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajgcego
w rozdziale V SIWZ.

....................... (migjscowosc), ANia ...l T
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

O$wiadczam, ze w celu wykazania spefniania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajacego W rozdziale V SIWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych ~ podmiotu/ow:

W NaStEPUIACYM  ZAKIESIE!  ioiveirieiiir i

. (wskaza¢ podmiot i okreslic odpowiedni zakres dia wskazanego podmiotu).

....................... (migjscowosc), dnid ... T

(podpis)

OS$SWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJL:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad

przy przedstawianiu informacii.

....................... (migjscowo$c), dni@ ...t T

(podpis)




