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Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dot. SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Prace
konserwatorskie dotyczace nagrobkéw na cmentarzu w Opinogdrze”, oswiadczam, co
nastepuje:

Informacja dotyczaca Wykonawcy:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamaéwienia.

Informacja w zwigzku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia polegam na
zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/dw:

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

................................ (miejscowosc), data: .........ccceueee.
(Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
oswiadczenia w imieniu wykonawcy(ow).
Oswiadczenie w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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