Miejskie Przedsigbiorstwo Gospodarki

Komunalnej i Mieszkaniowej
Spotka z 0. 0. w Slawnie
/ 76-100 Slawne, ul. Polanowska 43, tel./fax (59) 810 30 41
e-mail; mpgkim.stawno@wp.pl NIP 839-000-55-63

MPGK|M SL AWNO KRS 0000104535 kapitat zakladowy 851.400.00 z}

Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

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

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

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

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

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentaciji)
OsSwiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPE¥ NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
»DOSTAWA URZADZENIA MYJACEGO POJEMNIKI NA ODPADY NA POTRZEBY MPGKiM
SP. Z 0.0. W SLAWNIE” (znak sprawy: 2/2017)

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

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze zgodnie z art.22 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz.

U z2015r., poz. 2164) spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zaméwiaj gcego w

rozdziale VI Specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia:

a) posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej

(miejscowosé)

(podpis)



Miejskie Przedsigbiorstwo Gospedarki

Komunalnej i Mieszkaniowej
Spétka z-0. 0. w Skawnie
/ 76-100 Stawno, ul. Polanowska 43, tel./fax (§9) 81030 41

e-mail: mpekim.slawno@wp.pt NIP 839-000-55-63

MPGKiM SLAWNO KRS 0000104535 kapitat zakladowy 851.400,00 zt

INFORMACJIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w rozdziale VI Specyfikacji istotnych warunkow zamOwienia, polegam na zasobach

nastepujgcego/ych podmiotu/Ow: .......ooceunennn,

w nastepujgcym zakresie: ..........oeovennes

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

(migjscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
O$wiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oé$wiadczeniach s3 aktuaine i zgodne z

prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w

blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis



