Zalacznik Nr 2
do SIWZ

(w zaleznosci od podmiotu: NIF/PESEL, KRS/CEIDG)

Regrezentowanx przez:

(irmig, nazwisko, stanowiska/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzelenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie
ustug medycznych z medycyny pracy obejmujace badania profilaktyczne i
konsultacje lekarskie strazakéw oraz pracownikéw cywilnych Komendy Miejskiej
Panistwowej Strazy Pozarnej w Krakowie” (nr sprawy MT.2370.11.2020),
prowadzonego przez: Komende Miejska Paristwowej Strazy Pozarnej w Krakowie,
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oéwiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
W ogtoszeniu o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.



/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Ilub piecze¢ imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w ogtoszeniu o zamdwieniu oraz Specyfikagji Istotnych
Warunkédw Zaméwienia, polegam / nie polegam* na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/dw:

..............................................................................

/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Jub pleczec imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdy oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

................................................................................

/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Jub piecze¢ imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/



