Zatgcanik nr §

Wykonawea:

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosei od
podmiotu; NIP/PESEL, RS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktorego przedmiotem
jest ,DOSTAWA DWOCH AMBULANSOW SANITARNYCH TYPU C: JEDNA
SZTUKA Z NAPEDEM 4X4 i JEDNA SZTUKA Z NAPEDEM 2X4 DO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO w WALBRZYCHU”

oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu  okredlone przez
zamawiajgcego w zakresie opisanym w Rozdziale 5 pkt 4.2. Specyfikacji Istotnych
Warunkoéw Zamowienia (wskazalé dokument i wilasciwg jednostke redakcying dokumentuy,

w kioref okreslono warunki udziafu w postepowaniu).

....................... (miejscowosd), dnia ...l 1L

podpis osoby upowasnionef do
reprezentowania wykonawcy
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Zatgcznik nr 5

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zamowienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/dw:

............................................................. W nastepujgcym zakresie:
.......................................... fwskazad podmiot | okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego
podmiotu).

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

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadezam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosdceia konsekwencii

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...l T

podpis osoby upowaznionej do
reprezeniowania wykonawcey
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