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Załącznik nr 2 do SIWZ - oświadczenie o spełnianiu warunków

	OŚWIADCZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU w POSTĘPOWANIU



Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Poprawa efektywności energetycznej w budynkach publicznych oświatowych położonych na terenie Gminy Miejskiej Giżycko, część 8 - Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej pełniących funkcje oświatowe – Budynki  Gimnazjum nr 1 przy ul. Gimnazjalnej 1 w  Giżycku.”.
Postępowanie znak: ZP.271.1.16.2019.MB

działając w imieniu Wykonawcy:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
 (podać nazwę i adres Wykonawcy)
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w §V ust. 1 pkt.2)ppkt.2.2)- 2.3) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


______________________________________.		_______________________
(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 				(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

2. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONACÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE:
Oświadczam że reprezentowani przeze mnie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie spełniają warunki udziału w postępowaniu w następującym zakresie:
· wykonawca _____________________________ - warunek określony  w §V ust. 1 pkt.2) ppkt.2.2) SIWZ,
· wykonawca _____________________________ - warunek określony  w §V ust. 1 pkt.2) ppkt.2.3.1) SIWZ,
· wykonawca _____________________________ - warunek określony  w §V ust. 1 pkt.2) ppkt.2.3.2) SIWZ

3. INFORMACJA w ZWIĄZKU z POLEGANIEMNA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w §V ust. 1 pkt.2)ppkt.2.2)- 2.3) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/ów: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (podać pełną nazwę/firmę, adres, także w zależności od podmiotu  NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
w następującym zakresie: _________________________________________________________________________________________________ (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu zgodnie z zapisem §V ust.1 pkt.2) ppkt.2.1)- 2.3)  SIWZ).


______________________________________.		_______________________
 (pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 				(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
4. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
______________________________________.		_______________________
(pieczęć i  podpis(y) osób uprawnionych 				(data)
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