Zat. nr 4 do SWZ,
sprawa nr 54/25

Zamawiajgcy:
Nadbuzanski Oddzial
Strazy Granicznej

ul. Trubakowska 2
22 — 100 Chelm

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug
weterynaryjnych w zakresie leczenia psow stluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego
Oddzialu Strazy Granicznej w Chelmie (sprawa nr 54/25) o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
W Ogtloszeniu o zamowieniu Rozdziat V.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis elektroniczny — kwalifikowany/zaufany/osobisty
osoby upowaznionej do reprezentowania firmy)



