ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Zamawiajacy:
Instytut Solidarno$ci i Mestwa im. Witolda Pileckiego
ul. Foksal 17, 00-372 Warszawa
Oddzial w Berlinie (Pilecki Institut-Berlin)
Adres: ul. Pariser Platz 4a 10117 Berlin

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

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

Na potrzeby postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Usluga digitalizacji
obiektow archiwalnych ze zbioréw Bundesarchiv” Znak sprawy: ZP/ISIM-32/2020, prowadzonego
przez Instytut Solidarnos$ci 1 Mgstwa im. Witolda Pileckiego, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w § 9
SIWZ.

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (ow) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

* Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w (wskazac dokument i wlasciwg jednostke

redakeyjng  dokumentu, w ktérej okreslono warunki udzialu w  postgpowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/ych podmiotu/ow:
Nazwa podmiotu

(nazwa/firma, adres)

L.p. Zakres polegania zasobach podmiotu

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (6w) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)

* jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (ow) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)



