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NEXT Polska - Ukraina

Znak sprawy: 2/01/2026 Zatacznik nr 4 do SWZ

(miejscowos¢, data)

Dane Wykonawcy* / Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia*:

Nazwa i adres:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, REGON, KRS/CEIDG)

FEPIEZENTOWAANY PIZEZ: ..ot et st ete st st sttt ettt et ettt et st et st eetes e e teseesbessesbesbessessesses esses e aes seees sbeses see st sbesee she st aueautese sueensareans eaeare st eae e s e s 4 es e ee s 4ot 4essen s e 4essenbesessenesses e e ntees see st sbe ses sbe sbesbeaueebesueeneeneenees

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)

REEON: ..ot NIP: oottt e eees Adres POCZLY EIEKEIONICZNE]: ..ottt et ettt e st ss st b et st et bs e e et e b bs e s e st st

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

W postepowaniu w sprawie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1320, z 2025r. poz. 62, 769, 794, 1165, 1173, 1235) na: Realizacje projektéw dofinansowanych w ramach Programu Interreg
NEXT Polska — Ukraina na terenie Miasta Augustowa - postepowanie IV prowadzonego przez Zamawiajgcego — Wodociagi i Kanalizacje Miejskie Sp. z 0.0. w
Augustowie (adres: ul. Filtrowa 2, 16 -300 Augustéw)



Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowaniu okreslony w Rozdziale VIl SWZ, na dowdd czego przedstawiam zrealizowane, nie wczesniej niz w okresie
ostatnich 5 lat (liczonych wstecz od dnia, w ktérym uptywa termin skfadania ofert), a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, zamoéwienia:

Nazwa i adres inwestora

Rodzaj i zakres wykonanego zamdéwienia (opis), (opis

Daty wykonania dd/mm/rr

R .. powinien pozwalaé¢ na zweryfikowanie czy wskazane .
Lp. (odbiorcy/zamawiajacego) zamoéwienie spetnia wymagania okreslone w SWZ m.in. Dowdod
$rednica, dtugo$¢ rurociaggu) rozpoczecie zakonczenie
Wykaz wykonanych zamdwien w celu wykazania spetniania warunku opisanego w Rozdziale VII SWZ dla Zadania |
1.
2.
.... Wykaz wykonanych zaméwien w celu wykazania spetniania warunku opisanego w Rozdziale VIl SWZ dla Zadania Il
1
2

Do wykazu zatgczam réwniez dowody okreslajgce czy te zamdwienia zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje* /inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego zamdwienia zostaty wykonane*/ jezeli Wykonaweca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac

tych dokumentow - osSwiadczenie Wykonawcy *.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

Mi€jSCOWOSC ...ooveeeereerreeeereeeee data .o

Prosze wypetnic kazdg czes¢ oswiadczenia — poprzez zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi lub jej udzielenie - jesli jakas czesc¢ oswiadczenia nie dotyczy podmiotu sktadajgcego oswiadczenie:
prosze wpisac, ze , nie dotyczy”

W czesci dotyczqcej podmiotu sktadajgcego oswiadczenie prosze odpowiednio dostosowac w zaleznosci od tego czy oswiadczenie sktada Wykonawca, Wykonawca wspdlnie ubiegajqcy sie
o0 udzielenie zamdwienia, czy podmiot udostepniajqcy zasoby.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie winna podpisa¢ osoba (osoby) uprawniona do reprezentacji Wykonawcy, Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia, podmiotu udostepniajgcego
zasoby - Wymogi odnoszgce sie do formy niniejszego oswiadczenia, w szczegdlnosci wymogi co do jej podpisania i ztoZenia, zostaty szczegéfowo opisane w SWZ.



