ZALACZNIK NR 2a

ZAMAWIAJACY:

Ochotnicza Straz Pozarna W Chorzeszowie
Chorzeszow 18, 98 — 105 Wodzierady
REGON:731022375, NIP: 8311517212

WYKONAWCA:

Petna nazwa/firma WYKONAWCY: ........coviiiiicie ettt sra e ans
AATES WYKONAWCY T ...ttt bbb bbb e bbbttt b et e e
REPIEZENTOWANY PIZEZ: ..eivieeieieite ittt sttt bbbttt b e b et e b et et st be b e aneene e e

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
W zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL: ..ottt bt et se et e et e s e s b e et e e st e st e e beene e s ne e reeneennes
KRS/CEIDG: ...ttt bbb bbbt ettt

Wykonawca oswiadcza, Ze jest:
— mikroprzedsigbiorstwem™®
— malym przedsiebiorstwem*
— Srednim przedsigbiorstwem*
— innym niz ww. *

* niepotrzebne skresli¢

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej ni; 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: prredsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej ni; 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z péZn. zm.) - (dalej jako: PZP)
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Zakup Ssredniego samochodu ratowniczo-
gasniczego dla OSP Chorzeszow”, sprawa Nr OSP.ZP.1.2018, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w ogloszeniu o zamowieniu i specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

e dniar e T
(miejscowosc)

asnoreczny podpis z piecz imienng osoby/osob uprawnionych/upowaznionych ionych do reprezentowania wykonawcy

Wi ¢czny podpis z pieczqtkq q 0s0by/0séb up ych/up weh weh do reprezent vk )
lub

Czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem osoby/os6b uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w ogloszeniu o zamowieniu i specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

v dniac T
(miejscowosé)

Wtasnoregczny podpis z pieczqtkq imienng osoby/os6b uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
lub
Czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem osoby/osob uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych osSwiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomosciqg konsekwencji
wprowadzenia zamawiajqcego w blgd przy przedstawianiu informacji.

e, dRIQ il T
(miejscowosc)

(prawnio h do rep ia wykon

lub
Czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem osoby/oséb uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
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