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/nazwa i adres wykonawcy/

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst ujednolicony po nowelizacji z 22 czerwca 2016 roku Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831)

w odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.: remont i adaptacja
pomieszczen Zespotu Szkét — Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikotaja Kopernika w Rawie
Mazowieckiej w celu ich dostosowania do potrzeb ksztatcenia zawodowego w ramach projektéw
wspotfinansowanych przez Unie Europejskg ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 — 2020 Dziatanie XI.3. Ksztatcenie
zawodowe.

os$wiadczam/y

ze spetniam/y indywidualnie lub razem z Wykonawcami wspdlnie ubiegajgcymi sie o przedmiotowe
zamowienie warunki udziatu w postepowaniu okreslone w SIWZ przez Zamawiajgcego w zakresie:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw,
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
c) zdolnosci technicznej lub zawodowej.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej
z art. 297 Kodeksu Karnego.

(czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam/y, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SIWZ, polegam/y na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(wskazac podmiot - podac petng nazwe/firme, adres, NIP i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Zatgczam/y dowdd/dowody, w szczegdlnosci zobowigzanie/a tego podmiotu/ tych podmiotéw do oddania
mi/nam do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia:

(czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

(czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



