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Zatacznik nr 5 do SIWZ, Nr:ZP.271.17.2017

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(6w)

Ubiegajac sie o zamdwienie publiczne, ktérego przedmiotem jest: Petnienie funkcji inspektora
nadzoru inwestorskiego przy realizacji budowy infrastruktury rowerowej na terenie Gminy
Karczew, wramach Projektu ,Wybierzmy rower-Partnerstwo dla rozwoju komunikacji
niskoemisyjnej WOF”, Znak postepowania: ZP.271.17.2017, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w Rozdziale V ust. 1, lit c1)

i lit c2) SIWZ.

Miejscowos¢ data

Podpis(y) osoby (osdéb) uprawnionej/-ych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

Pozgdany czytelny podpis albo podpis skrécony i pieczqgtka
z imieniem i nazwiskiem

Znak postepowania: ZP.271.17.2017. Zatacznik nr 5 do SIWZ
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INFORMACIJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

przez Zamawiajgcego w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w

punkcie i, , polegam na zasobach nastepujgcego/ych  podmiotu/ow:
............................................................... , W nastepujgcym zakresie:
................................................................................................................................................ (Wykonawca

winien wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

*Naleiy wypetnic jesli dotyczy

Miejscowosé data
Podpis(y) osoby (osdéb) uprawnionej/-ych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

Pozgdany czytelny podpis albo podpis skrocony i pieczqgtka
z imieniem i nazwiskiem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng s$wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé data

Podpis(y) osoby (0os6b) uprawnionej/-ych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

Pozqgdany czytelny podpis albo podpis skrocony i pieczqtka
z imieniem i nazwiskiem

Znak postepowania: ZP.271.17.2017. Zatacznik nr 5 do SIWZ




