ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Zamawiajacy:
Instytut Solidarnosci i Mgstwa im. Witolda Pileckiego
ul. Foksal 17, 00-372 Warszawa

Wykonawca:

(peina nazwa firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 UPZP
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Usluga digitalizacji
obiektéw archiwalnych ze zbioréw, Archiwum Panstwowego w Lublinie Archiwum
Panstwowego w Kielcach, Archiwum Akt Nowych w Warszawie — 3 czeSci” Znak sprawy:
ZP/ISIM-34/2020, prowadzonego przez Instytut Solidarnosci i Mestwa im. Witolda Pileckiego,
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w:

(wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakeyving dokumentu, w ktorej okreslono

warunki udzialu w postgpowaniu).

(miejscowosé), dnia r

Podpis(v) Wykonawcy (ow) lub umocowanego(vch)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW: |

* Oéwiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w (wskazaé dokument i wlasciwg jednostkyg
redakcying  dokumentu, w ktovej okreslono warunki  udzialu w  postgpowanin), polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:
Nazwa podmiotu
(nazwa:firma, adres)

L.p. Zakres polegania zasobach podmiotu

(miejscowosé), dnia r

Podpis(v) Wykonawcy (6w) lub umocowanego(vch)
przedstawiciela(li) Wyvkonawcy(6w)
* jezeli dotyczy
| OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢), dnia r

Podpis(v) Wykonawey (6w) lub umocowanego(vch)
przedstawiciela(li) I vkonawcy(6w)






