
 

                
 Załącznik nr 2 do SIWZ 

 
 

......................………………. 
              (miejscowość, data)  

……………………………… 
        Pieczęć Wykonawcy      

      Zamawiający:      

      Towarzystwo Przeciwdziałania  
      Uzależnieniom „Trzeźwa Gmina”  
      w Chmielniku, 36-016 Chmielnik 146 

 
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy ..................................................................................................................................... 
 
Na podstawie art. 25a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 
2018 r., poz. 1986 z późn. zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu 
pn. „Rozbudowa i przebudowa budynku Zakładu Aktywności Zawodowej w Woli Rafałowskiej z 
wewnętrznymi instalacjami”, nr sprawy: ZP.1.2019, prowadzonego przez Zamawiającego – 
Towarzystwo Przeciwdziałania Uzależnieniom „Trzeźwa Gmina” w Chmielniku, 36-016 Chmielnik 
146, określone przez Zamawiającego w ..................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać dokument właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału 
w postępowaniu). 
 
 

........................................................................... 
Podpis i pieczęć osób upoważnionych 

 do reprezentowania Wykonawcy 
 

OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

*  Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu samodzielnie. 
* Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych    
przez Zamawiającego w .............................................................................. (wskazać dokument właściwą 

jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegamy na zasobach 
następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………….……. 

…………………………………………………………………………………………………………..., 

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………..….…. 

……………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 

 
 
 
 

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



 

Podpis i pieczęć osób upoważnionych 
 do reprezentowania Wykonawcy 

*jeżeli nie dotyczy skreślić 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczamy, 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. 
 
 
 

........................................................................... 
Podpis i pieczęć osób upoważnionych 

 do reprezentowania Wykonawcy 
 
 


