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Program Regionalny

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy:  Powiat Pinczowski, ul. Zacisze 5, 28-400 Pinczéw

LTy o o F= 1ot 1 OO TSRS
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/ KRS/CEIDG
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. DOSTAWE | MONTAZ
WYPOSAZENIA DYDAKTYCZNEGO DLA LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO —pracownie, prowadzonego
przez Powiat PiAczowski, oswiadczam/my, co nastepuje’:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam/my, ze spetniam/my warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w SIWZ w punkcie 9.3.

(miejscowosé, dnia) (podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam/my , ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

przez Zamawiajgcego w SIWZ w punkcie .....
polegam/my na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw w nastepujgcym zakresie :

(miejscowos¢, dnia) (podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam/my , ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdy oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia za
mawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji .

(miejscowosé, dnia) (podpis)

1.Niepotrzebne skresli¢



