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Załącznik nr 2 do SWZ
Zam. 33/2023/TP/IRS


Wykonawca:
	
………………………………………

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:


………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE 
Wykonawcy / Wykonawcy wspólnie ubiegającego się  zamówienie /*
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) 

[bookmark: _Hlk126919356][bookmark: _Hlk135313208][bookmark: _Hlk135383879]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt. Dostawa nieodpłatnych kart paliwowych służących bezgotówkowemu tankowaniu pojazdów służbowych i urządzeń mechanicznych do Instytutu Rybactwa Śródlądowego – Państwowego Instytutu Badawczego, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 


*Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia w  następującym zakresie: ………………………………………..…………………………………………...
[*UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY: 
[bookmark: _Hlk99014455]Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów) …………………………….  w następującym zakresie: ……………………………………………….………………………………………………………………………….….
(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 


[bookmark: _Hlk99009560]OŚWIADCZENIE 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 przedstawieniu informacji.



                                                         ……………………………………………………..     
                                                          Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ
*Jeśli dotyczy
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