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Usługi indywidualnego transportu door-to-door 
oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych

Załącznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiający: Gmina Stawiski
		           Plac Wolności 13/15 
           18-520 Stawiski
Wykonawca: 

……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

………………………………………
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.) – dotyczy spełniania warunków udziału 
w postępowaniu.

[bookmark: _Hlk58454567][bookmark: _Hlk58452743][bookmark: _Hlk58454181][bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa nowego 9-osobowego samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym co najmniej jednej osoby na wózku inwalidzkim, nr postępowania: VB.271.7.2020 oświadczam, co następuje:

	
Informacja dotycząca Wykonawcy 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale 6 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  


…………….……., dnia ………….……. r. 
(miejscowość)
			………………………………………
									               (podpis)


Informacja w związku z poleganiem na zdolnościach innych podmiotów 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zdolnościach następującego/ych podmiotu/ów: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: …..….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...……….………………………………………………………………………………………….………………..………………………...………………………………………………………………………………….
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Oświadczam, że podmiot ……………………………..……………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ze zdolności, którego korzystam przy potwierdzaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie wykonywał zamówienie w następującym zakresie ………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………….……., dnia ………….……. r. 
(miejscowość)
			………………………………………
									               (podpis)


Oświadczenie dotyczące podanych informacji 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….……., dnia ………….……. r. 
(miejscowość)
			………………………………………
									               (podpis)



* Podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy członkowie konsorcjum lub pełnomocnik w imieniu całego konsorcjum.  
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