(oznaczenie wykonawcy)
Zalacznik nr 4 do SIWZ
znak sprawy: 1/DI1/PN/2018

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawa
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktorego przedmiotem sg

Uslugi dotyczace Systemu Informatycznego
Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu
Orzekania o Niepelnosprawnosci (ST EKSMOoN)

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w pkt 7.1.4.3.
SIwz*

lub

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w pkt 7.1.3.3. ppkt 1 i 2 SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:*

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej)

(miejscowosc)



