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Załącznik 4 
 
.................................................. 
       pieczęć Wykonawcy 

(nazwa i adres) 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU  
PRZEZ WYKONAWCĘ WARUNKÓW UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez  
 

ZAKŁAD USŁUG WODNO-ŚCIEKOWYCH SP. Z O.O. 

W SŁUBICACH 

UL. KRÓTKA 9, 69-100 SŁUBICE 

WWW.ZUWS.PL, REGON: 210516385, NIP: 598 00 03 799, 

Nazwa Zadania nadana przez Zamawiającego:  

„WDROŻENIE INTELIGENTNEGO SYSTEMU ZARZĄDZANIA SIECIAMI WOD – KAN 

WRAZ Z MODUŁAMI NA OBSZARZE AGLOMERACJI SŁUBICE " 

 
ZNAK SPRAWY: ZP15 / POIIS / 2109 

 

Ja/my (imię i nazwisko/imiona i nazwiska):  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 
reprezentując Wykonawcę/ców (nazwa/y i adresy): 

................................................................................................................................................................. 
jako upoważniony/nieni oświadczam/my, że Wykonawca/y składający ofertę spełnia/ją warunki udziału w 

postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, obowiązującej w przedmiotowym 

postępowaniu, w zakresie: 

 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 

Uwaga! Oświadczenie bez względu na formę prawną Wykonawcy składa się tylko raz. 

 
                                                                                                                                                  …………………………………………….. 
                      
                                                                                                                                                         PODPIS WYKONAWCY 

(PODPIS CZYTELNY LUB PARAFA Z IMIENNĄ PIECZĄTKĄ 

 
 

http://www.zuws.pl/

