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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

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 UDZIAE.U W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania: Wykorzystanie energii odnawialnej w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem
Mazowieckiem oraz Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w Ciechanowcu, w zakresie: ,Dostawa i
montaz instalacji fotowoltaicznej 99,99 kWp, dostawa i montaz instalacji fotowoltaicznej 47,52 kWp na
dachu budynku gléwnego, dostawa i montaz instalacji fotowoltaicznej 30,36 kWp na dachu budynku
administracyjnego, dz. nr geod. 1995/11 obreb Wysokie Mazowieckie, gm. Wysokie Mazowieckie,
powiat wysokomazowiecki, wojewédztwo podlaskie”.

Nr sprawy 21/2020

Dzialajac w imieniu Wykonawcy:

(poda¢ nazwe i adres Wykonawcy)

INFORMACJADOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajacego w ...............
(wskaza¢ dokument i wiasciwq jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu
w postepowaniu).

data ........ccoeeeenne. I.

Podpis osoby (0sob ) uprawnionej(ych) do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
b AT Tl oo N (wskazaé dokument
i wlasciwgq jednostke redakcyjnq dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam

na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

....................................................................................................................... , w
nastepujacym zakresie: ..........ocoiieiiiiiiiiiiiiiiiean, (wskazacé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla
wskazanego podmiotu).
data ........ccoeeenne. I.

Podpis osoby (0s6b ) uprawnionej(ych) do
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skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

data .................... I.
Podpis osoby (0s6b ) uprawnionej(ych) do
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



