Zalacznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

(petna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
Zagospodarowanie odpadow niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne magazynowanych na terenie
Zarzadu Drég Powiatowych w Miedzyrzeczu (m. Skoki 21, 66-300 Miedzyrzecz
prowadzonego przez Starostwo Powiatowe w Miedzyrzeczu, o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zaméwienia — rozdziat VI ust. 1.

(miejscowosé i data) (podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych
POAMIOtU/OW: ...

W NASIEPUJACYM ZAKIESIE: ....coiiiiiiiii et
..................................................................................................................... (wskazac podmiot i okre$li¢

(miejscowosé i data) (podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
I zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

(miejscowosé i data) (podpis)



