WOJEWODZTWO ‘t> Unia Europejska
KUJAWSKO-POMORSKIE e Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie

Zatacznik nr 4 do SIWZ z dnia ....10.2016 .

ZAMAWIAJ ACY

Wojewodzki Urad Pracy w Toruniu
ul. Szosa Chetmska 30/32,

87-100 Tora

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleinasci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST_EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

oswiadczam, co nagpuje:



INFORMACJADOTYCZ ACAWYKONAWCY:

Oswiadczamgze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu okrélone przez

zamawiagcego w ust 5.2. Specyfikacji Istotnych Warunkow Davienia

....................... (miejscowad),dnia .............ceee.l I

(podpis)
INFORMACJAW ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW :
Oswiadczamgze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu wigamwaniu,
okreslonych przez zamawiggego w ust 5.2. Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamoéwienia, polegam na zasobach ¢@mgtcego/ych podmiotu/éw:

ceeeeeee,W NASEpUjaCym zakresie:.......oooeuvennn.

ceeeneen....(wskaza podmiot i okreli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowaé),dnia .................... I.

(podpis)



