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Zaltacznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca,

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

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

(petna nazwa/firma, adres,w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art, 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r,
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIAY.U W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.
»DOSTAWA URZADZENIA MYJACEGO POJEMNIKI NA ODPADY NA POTRZEBY MPGKiM
SP. Z 0.0, W SLAWNIE” (znak sprawy: 1/2017)

prowadzonego przez MPGKiM Sp. z 0.0. w Stawnie, o§wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJADOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze zgodnie z art.22 ust | ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.

U z 2015r., poz. 2164) spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w

rozdziale VI Specyfikacji istotnych warunkédw zamdéwienia:

a) posiadania uprawnieni do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladajg obowiazek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i do§wiadczenia; _

c¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamébwienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej

(miejscowosc)

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w rozdziale VI Specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, polegam na zasobach

nastepujgcego/ych podmiotu/éw: ...............

w nastepujacym zakresie: .........

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

(niejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMA CJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne =z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomosceig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w

blad przy przedstawianiu informacji.

.................. veverererieneen Al il I

(miejscowosc)

(podpis



