KOMENDA MIEJSKA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
64-100 Leszno, ul. Okre¢zna 19
tel. 65 322 42 00, fax. 65 322 42 24

PT.2370.4.2017 Zatacznik nr 2 do SIWZ

- @,eczechkonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nicograniczonego (znak sprawy — PT.2370.4.2017) dla zaméwienia pn.:

,Remont pokrycia dachowego i kominéw wentylacyjnych na dachu budynku »A”
Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lesznie.”
Oéwiadczam/my, ze spetniam/my warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.) okre$lone przez Zamawiajacego
w ogloszeniu o zaméwieniu oraz w SIWZ, dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnieni do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile

wynika to z odrgbnych przepisow;
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej.

POAPISANO: ..o
(podpis 0s6b/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

v dnia ............2017 roku

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w ogloszeniu 0 zamowieniu oraz w SIWZ (znak sprawy —
PT.2370.4.2017), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
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.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

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

Podpisano: ...
(podpis 0sob/y uprawnionych
do skiadania oswiadczen woli)

o vss ssis GO savvsn onn .. 2017 voku
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sa aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

Podpisano: ...
(podpis 0sob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczer woli)
v, dnia ... ... ......2017 roku
Wykonawca
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