Znak sprawy: FS.271.4.2017

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy dotycgce spetnienia warunkéw udziatu w posfpowaniu

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Przystpujac do posgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego (znak sprawy — FS.2211%) dla zamowienia pn.:

»Termomodernizacja wraz ze zmiary kolorystyki elewacji budynku
Zespotu Szkot wSwieciechowie oraz budowa wolnostejcej, kontenerowej
kottowni gazowej”

Oswiadczam/myze spetniam/my warunki udziatu w pggbwaniuo udzielenie zamdwienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ugtavdnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo
zamowie publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze znkdedlone przez Zamawiagego
w ogtoszeniu 0 zamoOwieniu oraz w SIWZ, dotyoz:

a) kompetencji lub uprawnfedo prowadzenia okéenej dziatalnéci zawodowej, o ile

wynika to z odgbnych przepisow;
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
c) zdolnaci technicznej lub zawodowe.

Podpisano: ...
(podpis 0s6b/y uprawnionych
do sktadania éwiadcze woli)

........................ ,dnia ............2017 roku

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udzialu wstepowaniu,

okreslonych przez Zamawiagego w ogtoszeniu o zamowieniu oraz w SIWZ (znalawy —
FS.271.4.2017), polegam na zasobachepagicego/ych podmiotu/ow:
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w nastpujacym zakresie:

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

Podpisano: ...
(podpis 0s6b/y uprawnionych
do sktadanidawiadczé woli)

............................. ,dnia ............2017 roku

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam/myze wszystkie informacje podane w pawyym dwiadczeniu s aktualne i
zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z pehtwiadomdcia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiggego w bid przy przedstawieniu informacji.

Podpisano: ...
(podpis 0s6b/y uprawnionych
do sktadaniaswiadcze woli)
.............................. ,dnia ............2017 roku
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