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                                                                                    Nr postępowania RO.271.2.2023

	
ZAŁĄCZNIK NR 2b
	
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU


	[bookmark: _Hlk510617129][bookmark: _Hlk510165036]
Zamawiający
Siedziba:

	
Gmina Galewice
ul. Wieluńska 5, 
98-405 Galewice 


[bookmark: _Hlk66375550]Wykonawca / podmiot udostępniający zasoby *
	[bookmark: _Hlk66376246]



pełna nazwa/firma, siedziba  
w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL                                                                         nr KRS/CEiDG 
	
	
	


 
reprezentowany przez: 

	



(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby *
Podmiot w imieniu którego składane jest oświadczenie

składane na podstawie art. 125 i 273 ust. 2 
Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

[bookmark: _Hlk93928968]DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Likwidacja barier architektonicznych w budynku Urzędu Gminy w Galewicach poprzez powiększenie otworów i wymianę stolarki drzwiowej”
prowadzonego przez Gminę Galewice oświadczam, co następuje:

[bookmark: _Hlk510165933]					  	
Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII pkt[footnoteRef:1] 4a), 4b)* [footnoteRef:2]Specyfikacji Warunków Zamówienia. [1:  Wskazać pkt SWZ w którym ujęto warunek spełniany przez podmiot]  [2:  Podmiot udostępniający zasoby w zakresie, w jakim te zasoby udostępnia] 

4) zdolności technicznej lub zawodowej:
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że
a) [bookmark: _Hlk127187690]w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonywał w sposób należyty, zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończył co najmniej jedną robotę budowlaną polegającą na budowie  lub przebudowie lub remoncie budynku użyteczności publicznej obejmującą swoim zakresem montaż stolarki drzwiowej o wartości zadania minimum 100 000,00 zł brutto;

*niepotrzebne skreślić

Informacja w związku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotów: 

Oświadczam, że Wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych podmiotu/ów w zakresie warunku:  …………………………………..…………………………………….


Dane podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca: 
	



pełna nazwa/firma, siedziba  
w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL                                                                                       nr KRS/CEiDG nie REGON
	
	
	



reprezentowany przez: 

	



                                                                (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, 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.

					

[bookmark: _Hlk74743425]




























UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Dokument podpisuje podmiot (zgodnie z zasadami reprezentacji) w imieniu którego składane jest oświadczenie

Zamawiający zaleca zapisanie wypełnionego dokumentu w formacie PDF i następnie opatrzenie go podpisem  w formacie PadES

Dokument składa się wraz z ofertą
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