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Zatacznik Nr 2a do SWz Nr postepowania: RIZN.271.1.2024.MF

Wykonawca:

(adres Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku Wykonawcdw wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 273 ust. 2 w zwigzku z art. 125 ust. 1

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,DOSTAWA
OLEJU OPALOWEGO LEKKIEGO DO SZKOtY PODSTAWOWEJ | OSRODKA ZDROWIA W

REGNOWIE” oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez

Zamawiajgcego w rozdziale VIII SWZ.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam(y), ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajagcego w rozdziale VII SWZ, polegam(y) na zasobach

nastepujacego/ych podmiotu/ow:

* (wypetni¢ jesli dotyczy)

1) . e s s s s s nsse s
(nazwa i adres podmiotu) (zakres)

2) . o e s s s s s nnse s
(nazwa i adres podmiotu) (zakres)

3) . e s s s s nsse s
(nazwa i adres podmiotu) (zakres)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdy oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Dokument sporzadza sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym (e-dowdd) przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy.



