Pieczec¢ firmowa Wykonawcy Zalacznik nr 2
do SIWZ OR-1V.272.2.2019.JG

Zarzad Powiatu Sokélskiego
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 8
16-100 Sokoélka

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na wykonanie rob6t budowlanych polegajacych na modernizacji
pomieszczen na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sokoétce i na remont posadzki w
budynku magazynowym potozonym w Sokoétce, przy ul. Torowej 12 oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJADOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w ogloszeniu o zaméwieniu i w rozdziale VIII specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .................... ..

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speliania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w ogloszeniu o zamodwieniu i w rozdziale VIII specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
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................................................................... (wskaza¢  podmiot i okresli¢
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odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu, podmiot wskazany powyzej skfada tzw.
zobowiqzanie podmiotu trzeciego).

(miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

*) wykropkowane pola nalezy wypehi¢ treScia merytoryczng lub wpisac ,,nie dotyczy”,
przekreSlenie uwazane bedzie za zlozenie oSwiadczenia o tresci ,,nie dotyczy”,
**) pod kazdym oswiadczeniem nalezy ztozy¢ podpis, nawet jezeli oswiadczenie skiadane

jest w formie przekre$lenia
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