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MCUS.DZP.373-21/2019 Zatacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miejskie Centrum Ustug Socjalnych

we Wroctawiu

ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznoéci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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 zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na éwiadczenie ustug zakupu
oleju napedowego (ON), plynéw do spryskiwaczy oraz olejéw samochodowych
w systemie bezgotéwkowego realizowania transakcji przy uzyciu karty paliwowej na
terenie catego kraju dla pojazdu DDP przy ul Karmelkowej 25 funkcjonujacego w
strukturze Miejskiego Centrum Uslug Socjalnych we Wroctawiu przy ul. Macznej 3
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreélone przez Zamawiajacego
W e e et e st e e e et e re e e s e e e s s atbLb e s AN eebbee et s st e ere e et rataeeeeeneeena s (wskazad dokument i wiasciwg

Jjednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

.............................................. (miejscowosc), dnia ........ccoeeres T
(podpis)
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'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujace podmioty, bedgce podwykonawca/ami:

(podac pelng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
spelniajg warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

(podpis)

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................. T

(podpis)
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