Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wzo6r oswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

ZAMAWIAJACY:

Gminy Walce zwana dalej ,Zamawiajgcym”
47-344 Walce ul. Mickiewicza 18

NIP: 19900089990, REGON: 53141311300000.,
Poczta elektroniczna [e-mail]: ug@walce.pl

Adres internetowy [URL]: http://www.bip.walce.pl

WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
Budowa Centrum Opiekunczo- Mieszkalnego w Walcach

oswiadczam, co nastepuje:

I. INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w zakresie opisanym w Rozdziale 4.2 Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia.

Il. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Osdwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w zakresie opisanym w Rozdziale 4.2 Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamodwienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
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(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

lIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(pieczec i podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)
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