Eﬂ?gg:jzsﬁ(ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkdw mieszkalnych

Znak:MOPR-DKA-ZP-341/1 /21 Zalacznik Nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

skladane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych
Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa samochodu - 9 osobowego z
windg dostosowanego do przewozu osob niepelnosprawnych prowadzonego przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Suwalkach , o§wiadczam, co nastepuje:

DANE WYKONAWCY . iiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiieiitases sencaracncisnes  seesesesasacsss sasasssssssncns

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre§lone przez zamawiajacego w SWZ rozdziat

V ust. .......... pkt............ (wskazac wiasciwg jednostke redakcyjng w ktorej okreslono warunki udziatu w

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w SWZ rozdziat V ust. .......... pkt ...ooenin. (wskazac¢ wilasciwg jednostke redakcyjng w
ktorej okreslono warunki udziatlu w postgpowaniu). Polegam na zasobach nast¢pujacego/ych
0016 881010V ) W nastepujacym
7Y () (= (wskazaé

podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



Fundusze . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkdw mieszkalnych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé), dnia .................... r.

podpis Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



