Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskie \./ Europejskie Fundusze
Program Regionalny razvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Strukturalne i Inwestycyjne

ZP.271.3.2.01.2018

Zatacznik nr 5 SIWZ

Zamawiajacy: Gmina Ptosnica
13-206 Ptosnica ul. Dworcowa 52

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamoéwienia publicznego
0] PP (nazwa postepowania), prowadzonego przez
............................................................. (oznaczenie zamawiajacego), OSwiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w  Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w pkt 5.1. SIWZ.

....................... (migjscowoscé), dnia .................... T,

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli
dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

w pkt 5.1. SIWZ polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



