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Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
(na podstawie art. 25a ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych)
Gmina Miastko
ul. Grunwaldzka 1
77-200 Miastko

Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczed Wykonawcy:

Oswiadczam/my, ze spetniam/my warunki udziahi w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawnieni do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Jestem/jestesmy wpisany/wpisani* do Jednego z rejestrow handlowych prowadzonych w parstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania:

(podac¢ peing nazwe i numer rejestru)

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Miejscowos¢ ....................... . i |11 e T.

(czytelny podpis lub podpis z pieczatka
imienng osoby(6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcéw)

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z peing swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢ ...................... .. sdnia E,

(czytelny podpis lub podpis z pieczatka
imienna osoby(ob) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow)



