Zatgcznik nr 4
Zamawiajacy:

Powiat Stalowowolski
ul. Podlesna 15
37-450 Stalowa Wola

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcoéw w przypadku wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia)

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienie publicznego na , Swiadczenie ustug pocztowych dla Starostwa
Powiatowego w Stalowej Woli przy ul. Podlesnej 15”.

Oswiadczam/my, ze spetniam/my warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w zakresie opisanym w Ogtoszeniu o zamdwieniu znak: IMP.272.2.11.2020.

(miejscowosc, dnia)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc, dnia)

(podpis)



