Zalacznik nr 2 do SIWZ, kod ZP-10/2017/DM

Pelna nazwa i adres Wykonawcy

ja (imig i nazwisko).

reprezentujac

Nazwa Wykonawcy !

w imieniu reprezentowanego Wykonawcy o§wiadczam, ze:

spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Rozdziale V SIWZ

(podpis)

E i

Oswiadczam, ze w celu speliania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w
............................................... ...(wskaza¢ dokument i wlasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej
okreslono warunki udziatu w postegpowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/dw:
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W nastgpujacym zakresie:

................................. PR R R R R P R P P P PR P PP P P PP P LT TR R PR Y

................ rererennenenneneeeneneneneno(WSkazaé przedmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

..................................... tesescnennns

(podpis)

wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly

przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.
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(miejscowos¢, data)

................... “eseseecnerastsstensssrussanan

(podpis)
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' w przypadku oferty wspélnej kazdy wykonawca sktada i podpisuje o§wiadczenie w swoim imieniu




