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ZArACZNIK NR 4B DO SWZ WZ.261.2.11.2023
Podmiot udostepniajacy zasoby:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko)
Oswiadczenie Podmiotu udostepniajgcego zasoby

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Koszenie traw i chwastéw w pasach drog powiatowych
(0 13 oF {0 2-1Yof [P
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA Podmiotu udostepniajacego zasoby

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ,
dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej, w zakresie w jakim Wykonawca powotuje sie na moje
zasoby.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyiszym  oswiadczeniu sg  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACIJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe sSrodki dowodowe, ktére mozina uzyskaé za pomocg bezptatnych
i ogélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

(wskazaé podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji)

) PSS
(wskaza¢ podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji)

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby/oséb upowaznionej do reprezentacji Podmiotu
udostepniajgcego zasoby
Zarzad Drég Powiatowych w Poznaniu, ul. Zielona 8, 61-851 Poznan — T
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