Załącznik nr 2 do SWZ
Oświadczenie
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
( na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp. )

Nazwa i adres Wykonawcy/ Podmiotu udostepniającego zasoby: 
( zaznaczyć i wpisać odpowiednie )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego/ Udostępniając zasoby ( zaznaczyć odpowiednie )

na zadanie pn. 

„ Świadczenie usługi dowozu uczniów do Zespołu Szkół w Przykonie w roku szkolnym 2021/2022 ”

Oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ.


Miejscowość, …………………………. dnia …………………………. 
[bookmark: _Hlk62651923]
                                                                                           ……………….………………………………………
                                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
                                                                                                              Wykonawcy/Podmiotu udostepniającego zasoby


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam/my, 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. 

Miejscowość……………………………….., dnia ………………………………. 

                                                                                              ……………….………………………………………
                                                                                                                   Podpis  osoby upoważnionej do reprezentowania
                                                                                                              Wykonawcy/ Podmiotu udostepniającego zasoby 





Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


