Zalacznik Nr 2b do SWZ

UWAGA: Nalezy wypetni¢ w przypadku gdy Wykonawca samodzielnie ubiega si¢ o udzielenie
zamowienia lub w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,
w tym spétki cywilne. Wéwczas kazdy z Wykonawcow (wspélwykonawcoéw) bioracych udziat
w postepowaniu musi ztozyé niniejsze oswiadczenie odrebnie, podajac w nim zakres spelnianych
warunkoéw udziatu.

Nazwa (FIrma) WYKONAWCY — ......ccceiiiiiiiiiieie e e e eiie st e e e e e s e e s s s e e e e e e e e e ss s s nabeaeestaneeeaaeeesessnnnnnnrnnneees

Adres Siedziby WYKONAWCY — .....coooiiiieiiiie et e e e s e e s s e e e e e e e s se st aaaesbrareeeeaeesessaasnnrnneeees

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

o SAMODZIELNIE UBIEGAJACEGO SIE O ZAMOWIENIE?!

o OSWIADCZENIE WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA®

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien

publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z p6ézn. zm.) w postepowaniu w sprawie udzielenia

zamowienia publicznego, w trybie podstawowym, polegajacym na swiadczeniu ustug w zakresie

bezposredniej ochrony oséb i mienia, monitoringu oraz konserwacji i naprawy systemoéw

alarmowych antywlamaniowych i przeciwpozarowych, a takze konserwacji telewizji dozorowanej

w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Koszalinie oraz podlegltych

Placowkach Terenowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

1. Os$wiadczam, ze samodzielnie speiniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Dziale XIII, ust. 3 pkt .....c.oooiiiiiiii Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
(nalezy wpisa¢ warunek udziatu w postepowaniu, ktéry bedzie spetniony sposréd wymienionych
w Dziale XIll, pkt 3.2, 3.3 3.4).

2. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu okreslonych
przez Zamawiajgcego w Dziale XllI, pkt. 3.2, 3.3 i 3.4 Specyfikacji Warunkdéw Zamodwienia, polegam

na zasobach nastepujgcego/nastepujgcych podmiotu/podmiotéw (nalezy wypetic, jezeli dotyczy):

Petna nazwa/firma,
adres, a takze Wskazanie warunku okreslonego w specyfikacji warunkéw
L w zaleznosci zamowienia
P od podmiotu: (Dziat XIII, pkt. 3.2, 3.3, 3.4 SWZ), ktérego dotyczy wsparcie
NIP/PESEL, innego podmiotu
KRS/CEIDG
1
2

Jednoczes$nie oswiadczam, ze podmiot, na zasobach ktérego bede polegat spetnia warunki udziatu
w postepowaniu we wskazanym wyzej zakresie.
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
wiasciwej, umocowanej osoby / wiasciwych, umocowanych os6b)

UWAGA: W przypadku polegania na zasobach innych podmiotéw przy wykonywaniu zaméwienia nalezy
wraz z ofertg zlozy¢ oswiadczenie tego podmiotu, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 2d do SWzZ
oraz zobowigzanie podmiotu trzeciego, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 3 do SWZ.

1Wybraé wtasciwe.

Strona2z?2



