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Projekt wspétfinansowany jest ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 5 do SIWZ
Wzor oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

(Znak sprawy: WIR.271.29.2020)
ZAMAWIAJACY:

Gmina RyKki zwana dalej ,Zamawiajgcym”

ul. Karola Wojtyty 29, 08-500 Ryki, woj. lubelskie
NIP: 5060072359, REGON: 431020121

nr telefonu (81) 865 71 10, nr faksu (81) 865 71 11
Godziny urzedowania Urzedu Miejskiego w Rykach:
poniedziatek - pigtek: godz. 7.30 - 15.30

Adres poczty elektronicznej: ryki@ryki.pl

Strona internetowa: http://umryki.bip.lubelskie.pl
WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego przez Gmine
RyKi, ktérego przedmiotem jest: Pelnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacja zadania
inwestycyjnego pn., Gleboka termomodernizacja budynku Publicznej Szkoly Podstawowej
nr 2 im. Jana Pawla I w Rykach” - o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego
w zakresie opisanym w Rozdziale 4.2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

....................... (miejscowos$é), dnia .......ccccueruunnn I

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w zakresie opisanym w Rozdziale 4.2 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zaméwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

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

....................... (miejscowosé), dnia .......ccoouvrennn I

(podpl_s‘) ....................
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomosciga konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .......cccouvrennn T

(podpis)
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