Zalgcznik Nr 2 do SIWZ
Oswiadczenie wykonawcy !
skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

My (ja), nizej podpisani(y)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(pemanazwawykonamw
" (adres i siedziba Wykonawey)
(REGON NIPw b.rvzy.p.adku skiadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie podac nazwy i dokfadne adresy wszystkich
podmiotow)
na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe urzadzern biurowych dla
Mafopolskiego Oddzialu Regionalnego i Biur Powiatowych ARIMR w wojewédztwie mafopolskim,

znak: BORO06.2610.04.2020, prowadzonego przez Malopolski QOddziat Regionalny Agencji
Restrukturyzacji Modernizacji Rolnictwa (,Zamawiajacego”), o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Rozdziale IV Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

..................... (miejscowo$¢é), dnia ....................T.

(podpis osoby/oséb upowaznionych
do skfadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

P L Y= ot T o Lo RS (wskaza¢  dokument
i wlasciwa jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki udzialu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

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

....................... (miejscowosé), dnia .................... T,

1 Powyzsze oswiadczenie mozna przekazaé¢ Zamawiajgcemu:

. w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w elektronicznej
kopii oswiadczenia poswiadczonej za zgodnosc z oryginalem. Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginalem elektronicznej kopii
os$wiadczenia nastepuje przy uzyciu kwalifkowanego podpisu elektronicznego

e« w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem, za posrednictwem operatora pocztowego, osobiscie lub
za posrednictwem postanca do siedziby zamawiajacego MOR ARIMR w Krakowie ul. Promienistych 1, 31-481 Krakow.
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(podpis osoby/oséb upowaznionych
do skfadania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosé), dnia .............cocnl T

(podpis osoby/osob upowaznionych
do sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy)



