Fundusze . . - po v Eunds
icki Rzeczpospolita Unia Europejska anstwowy Fundusz
Eropejek a joki Rehabilitacji Oséb
i Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoleczny ilitacj

Niepetnosprawnych

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door
oraz poprawa dostgpnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy: Gmina RyKki
ul. Karola Wojtyly 29
08-500 Ryki

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pézn. zm.) — dotyczy spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Dostawa nowego
samochodu przystosowanego do przewozu o0sob niepelnosprawnych na potrzeby Gminy
Ryki” nr postepowania: ZP.OR.271.30.2020 o$wiadczam, co nastepuje:

Informacja dotyczaca Wykonawcy

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre§lone przez Zamawiajacego
w rozdziale 6 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis)

Informacja w zwiazku z poleganiem na zdolnosciach innych podmiotow
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Oswiadczam, ze w celu wykazania speilniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreSlonych  przez =~ Zamawiajagcego ~w  Specyfikacji ~ Istotnych ~ Warunkéw
ZamoOwienia, polegam na zdolnosciach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Oswiadczam, ze podmiot

.................................................. ze zdolnosci, ktorego korzystam przy potwierdzaniu
spetniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu bedzie wykonywat zamoéwienie w
nastepujacym zakresie

(miejscowosc)

(podpis)

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomosciga konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)
* Podpisuje kazdy Wykonawca skladajacy oferte. W przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o
zaméOwienie powyzszy dokument podpisuja wszyscy cztonkowie konsorcjum lub pelnomocnik w imieniu catego
konsorcjum.
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