Zalacznik Nr S do SWZ
Wykonawca

pelna nazwa/firma, adres,
w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG
reprezentowany przez:

..................................................................

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy: Gmina i
Miasto Wyszogréd
reprezentowana przez
Burmistrza Gminy i Miasta
Wyszogréd
OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z p6Zn. zm.)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:
sRewitalizacja obszaréw miejskich w miejscowosci Wyszogréd — polegajaca na
odnowieniu komunalnej tkanki mieszkaniowej” oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowania okreslone przez Zamawiajacego
w Rozdziale VII pkt 2 SWZ,

INFORMACIJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spéiniania warunkow udziatu w postgpowaniu okreslonych
przez Zamawiajacego W pKt ........ociiiiiiiiiiiiii. PPKt e SWzZ,
polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

(wskazac podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejsce i data zlozenia oSwiadczenia) (podpis Wykonawcy)



