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Załącznik Nr 2 do SWIZ
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
 „Dokończenie prac budowlanych w zabytkowym parku przy ul. Trytwa w Przedborzu” realizowanego w ramach przedsięwzięcia inwestycyjnego pn.: „Rewitalizacja zabytkowego parku  przy ul. Trytwa w Przedborzu”
WYKONAWCA:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/nazwa wykonawcy/

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ /adres/

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

/telefon ; fax /

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

/osoba upoważniona do kontaktów/
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 5.1.pkt II) SIWZ.

......................................., dnia ..................... 

(Miejscowość)

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


                    (podpis i pieczęć osoby upoważnionej 


do składania oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w w pkt 5.1.pkt II) SIWZ,, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1) …………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
2) …………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
3) …………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
    ...........................................                                       .............................................
               

        (miejscowość i data)
 

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej 




do składania oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy)
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