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Zatacznik nr 2.

Zamawiajacy:

Nazwa: Gmina Swilcza

adres: 36-072 Swilcza 168

REGON 690582140, NIP 517-00-45-613

Strona internetowa Zamawiajgcego: www.bip.swilcza.com.pl

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci 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 zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Ubezpieczenie mienia,
odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia osobowe i komunikacyjne Gminy
Swilcza wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami kultury

nr RGI.271.40.2019,

prowadzonego przez Gmine Swilcza
adres: 36-072 Swilcza 168
REGON 690582140, NIP 517-00-45-613

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Ogloszeniu o zamédwieniu w Sekcji 1ll.1.1) oraz Specyfikacji istotnych Warunkow

Zamowienia w Rozdziale V pkt 1 ppkt 1.1 (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, Zze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w Ogtoszeniu o zamoéwieniu w Sekcji 111.1.1) oraz
Specyfikacji istotnych Warunkow Zamowienia w Rozdziale V pkt 1 ppkt 1.1 (wskazac
dokument i wtaSciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

ZAKIE SO, ot s
(wskazac¢ podmiot i okre$lic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
izgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)
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