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Zatgcznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Lipniaku
Lipniak 3, 16-402 Suwatki

MV KONMAWEA: ettt vttt e e e e st e st s seeseesreste st e sassr s sr s sns e s s sensenseassssesseesnesessansessresrssnsne
(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 zamdwien publicznych
(dalej ustawa Pzp) - dotyczy spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Prowadzenie zajec¢ teoretycznych i
praktycznych podczas kurséw/szkolen zawodowych w ramach projektu "Gotowi na zmiany!"
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okres$lone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

. wevvvennnne, ANIA el 1L
(miejscowosc) (podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez
Zamawiajgcego w  Specyfikacji Istotnych  Warunkéw Zaméwienia, polegam na  zdolnosciach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

W NASEEPUJGCYIM ZAKIESIE: ....eeieeiteeee et et e eeeee e ettt ttestestesreseesee e e s strssrsstesteseeseesnssesssssesarssrsstestessesesnsesssssnssrssrestassaseans

(wskaza¢ podmiot -podac petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(O 13T\VAE=Te [or2=] o g (<8 0 Lo 1o [ 1 L[ Y AT .
- . ze zdolnosa
ktorego korzystam przy potW|erdzan|u spe’mlanla warunkow ud2|a’ru w postepowanlu bedzie wykonywat
zamowienie  w  nastepujacym  zakresie

Nalezy w tym przypadku zatqczy¢ rowniez pisemne zobowiqzanie takiego podmiotu.

(miejscowosc) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

., dnia .. R o
(m|ejscowosc)

(podp|5)

* Podpisuje kazdy wykonawca sktadajacy oferte. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o
zamoéwienie powyzszy dokument podpisujg wszyscy cztonkowie konsorcjum lub Petnomocnik w imieniu
catego konsorcjum.
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