Oswiadczenie-z-art-125-ust-1-ustawy-Pzp-warunki-udzialu

Zamawiajacy:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Plac Jana Kilinskiego 10
05-300 Minsk Mazowiecki
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamédwienia klasycznego w trybie podstawowym na
zadanie: Prace remontowo-konserwatorskie elewacji obejmujgce naprawe tynkow z
zachowaniem i odtworzeniem elementow dekoracyjnych fasad, malowanie catosci
elewacji farbami krzemianowymi wraz z wymianq orynnowania i obrobek blacharskich,
"Dom Urzedu Powiatowego", Mirisk Mazowiecki” — nr postepowania: OEA.272.1.2024

prowadzonego przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Minisku Mazowieckim,
oSwiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okres$lone przez Zamawiajgcego w
specyfikacji warunkdéw zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia .....cccoeeen I

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w ......... SWZ - Warunki udziatu w postepowaniu, polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowoéé], dnia .................... 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

................................................ (podpis)



