WNP/280/BN/2023
Zalacznik nr 2 do SWZ

Wykonawca:

(peina nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez
Akademie Wojsk Ladowych we Wroctawiu pn.: WYKONANIE NAPRAWY KANALIZACJI
SANITARNEJ METODA DLUGIEGO REKAWA ORAZ RENOWACJA STUDNI NA
TERENIE AKADEMII WOJSK LADOWYCH WE WROCLAWIU”

o$wiadczam/my*, ze spetniam/my* warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w szczegdlnosci opisane w rozdziale
VIl Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

Jednoczesnie oSwiadczam/my*, Zze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamoéwieniu oraz w
rozdziale VIII Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia polegam/my / nie polegam/my* na
zasobach innego/ych podmiotu/éw*;

Nazwa i adres podmiOtU (ESH dOYCZY) ...........ooe e
Udostepniane Zasoby (JESH dOtYCZY) .............ee oo

( wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu, w przypadku zaznaczenia, iz Wykonawca polega

na zasobach innego podmiotu w celu wykazania spefniania warunkéw udziafu w postepowaniu).

Oswiadczam/my*, Ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostato przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

.................................... (miejscowosdé), dnia .................... T.

(podpis)
(Dokument musi by¢ ztozony pod rygorem niewazno$ci
w formie elektronicznej opatrzony podpisem zaufanym /
osobistym)

* niepotrzebne skresli¢



