Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie
dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

Zgodnie z art. 22 ust 1 pkt 2) oraz art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. 2015.2164 z pozn. zm.) skladajac oferte¢ w postepowaniu w
sprawie udzielenia zamowienia publicznego na: ,,Odbior i1 transport nieczystosci ciektych”
numer postgpowania: 13/SZP/2016/P, prowadzonego przez Zaklad Ustug Komunalnych w
Warce Sp. z 0.0., w imieniu Wykonawcy o$wiadczam (oswiadczamy), ze Wykonawca spetnia
opisane w pkt. 5 SIWZ warunki udziatu w przedmiotowym postepowaniu dotyczace:

a) posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowej;

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka osoby (0sob)
upowaznionych



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

Oswiadczam (-my), ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okresSlonych przez ZamawiajaCeZ0 W......ouivuivuiirierteite et ateae ettt eanteiteaenieeenaenans
(wskazaé wiasciwg jednostke redakcyjng SIWZ dotyczqgcq warunku, co do ktorego Wykonawca polegat bedzie na
zasobach innych podmiotow),

Wykonawca polega na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

L e , W nastgpujacym
ZAKTESIC: . eetitie et

(wskazaé podmiot i okreslié odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

2 e , W nastgpujacym
ZAKTCSIC: +.veitie e

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

miejscowosc¢, data podpis i pieczqtka osoby (0sob)
upowaznionych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam/-my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3
aktualne i1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu tych informacji.

miejscowos¢, data podpis i pieczgtka osoby (0sob)
upowaznionych



