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Zatqcznik nr 4 do SWZ RG.271.1.1.2026
ZAMAWIAJACY:

Gmina Gostynin
ul. Bierzewicka 50, 09-500 Gostynin

WYKONAWCA.:

Nazwa firmy (wykonawcy), ktérego oswiadczenie dotyczy:

Adres wykonawcy:

REGON:

KRS:

reprezentowany przez:

Imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 .
Prawo zamdwien publicznych

wypetnione i podpisane odpowiednio przez:
a) Wykonawce* albo;
b) kazdego ze wspdlnikéw — w przypadku sktadania oferty wspdlnej (konsorcjum, spétka cywilna)*
albo;
c) podmiot udostepniajgcy zasoby, na ktéry powotuje sie Wykonawca w celu spetnienia warunkow
udziatu w postepowaniu*.
* niepotrzebne skresli¢
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu
IT i oprogramowania oraz realizacja ustug w ramach projektu grantowego ,Cyberbezpieczny
Samorzad” prowadzonego przez Gmine Gostynin, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Specyfikacji warunkdw zamowienia.
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w Specyfikacji warunkow zamowienia polegam na zasobach nastepujgcego/ych
POAMIOTU/OW: ottt ettt ettt et ettt et et s e ettt ea st et en et eaeenees e enans

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI!:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdy oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ..........cccc..... .

UWAGA:
DOKUMENT NALEZY PODPISAC PODPISEM ELEKTRONICZNYM PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA DO
SKtADANIA OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU WYKONAWCY



