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GK.271.1.10.2020.MK
                                                                                                      Zał. nr 2 do SIWZ

……………………………
……………………………

      Nazwa, adres wykonawcy  
           NIP, REGON
                                               Zamawiający:  

Gmina Papowo Biskupie

Papowo Biskupie 128

86-221 Papowo Biskupie
 Postępowanie-przetarg nieograniczony na udzielenie zamówienia:
Remont świetlicy wiejskiej w miejscowości Zegartowice. 
                                                 Oświadczenie wykonawcy 

                               o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,

                                 składane na podst.art.25a ust.1 ustawy Pzp
Niniejszym oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu ,które zamawiający określił 
w ogłoszeniu o przetargu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Oświadczenie dot. poleganiu na zasobach innych podmiotów.
Niniejszym oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu  przetargu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ,będziemy polegać na zasobach następującego /ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………,w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

(Wskazać nazwę i adres podmiotu na zasobach którego wykonawca polega  i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu.  

(wykonawca wypełnia , gdy korzysta z zasobów innych podmiotów na podst. art. 22a ust 1 i 2 ustawy Pzp)

Oświadczamy, że wszystkie  podane w powyższych oświadczeniach informacje są aktualne ,zgodne z prawdą  i przedstawione ze świadomością ponoszenia konsekwencji prawnych wynikających z podania informacji nieprawdziwych. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

                                                                                 Podpis/y/ osoby/osób upoważnionych
                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy
