Zatgcznik Nr 2 do SIWZ

(nazwa Wykonawcy, adres, tel., fax)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ustawy
Prawo zamowien publicznych
dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Remont czterech zatok autobusowych
na terenie miasta Zamos¢” prowadzonego przez Zamawiajgcego: Zarzad Drog
Grodzkich w Zamosciu, ul. Kilinskiego 86 22-400 Zamos¢ skiadamy nastepujgce
oswiadczenia dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

A) Informacja dotyczace Wykonawcy

Oswiadczaml/y, ze spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego, okreslone przez Zamawiajgcego w pkt 5.1.2 Specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia dotyczgce:
1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw
2.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,
3. zdolnosci technicznej lub zawodowej.

miejscowos¢, data podpis osoby/os6b upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy*

B) Informacja w zwigzku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw

Oswiadczamly, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
okreslonych przez Zamawiajgcego w pkt 5.1.2 Specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia polegam/y na zasobach nastepujgcych podmiotow:



miejscowos¢, data podpis osoby/oséb upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy*

C) Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczamly, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢, data podpis osoby/oséb upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy*

* Uwaga! Pozadany czytelny podpis lub podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem
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