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Załącznik nr 4 do SWZ- ZP.TP.26.10.2022


Zamawiający:
Powiatowy Urząd Pracy w Radomiu 
ul. Ks. A. Łukasika 3, 26-612 Radom

OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU DOTYCZĄCYCH ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych


..........................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

.........................................................................................................................................................
(adres Wykonawcy)

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej określone przez Zamawiającego w dziale V.1.2. Specyfikacji Warunków Zamówienia.

......................................., dnia................2022 r.
…....................................................................                                                                              (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                                                                     Wykonawcy/podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w przedmiotowym postępowaniu, na podstawie art. 118 ust. 1 ustawy PZP, polegam na zasobach następującego/cych podmiotu/ów udostępniającego/ych zasoby w zakresie wskazanym poniżej[footnoteRef:1]:  [1:  Wskazać podmiot/y udostępniający/ce zasoby oraz wskazać zakres, w jakim podmiot/ty udostępniają Wykonawcy swoje zasoby ] 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]......................................., dnia................2022 r.
…....................................................................                                                                              (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                                                                     Wykonawcy /podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby)


Informacja:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy/Podmiotu udostepniającego zasoby/  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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