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Zatacznik nr 5 do SIWZ
Wzor oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu

ZAMAWIAJACY:
Gmina Miasto Pabianice zwana dalej ,Zamawiajacym”
Ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice,
NIP: 731 196 27 56, REGON: 472057715
Poczta elektroniczna [e-mail]: poczta@um.pabianice.pl
Adresy internetowe [URL]: https://bip.um.pabianice.pl

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest robota budowlana na zadaniu inwestycyjnym pn. ,Dostosowanie wybranych
perondéw przystankowych do potrzeb os6b niepelnosprawnych oraz budowa
nowych perondw i zatok autobusowych, w tym nowych przystankoéw - zaprojektuj
i wybuduj”, prowadzonego przez Miasto Pabianice oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez

zamawiajgcego w zakresie opisanym w Rozdziale 4.2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia.

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

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okre$lonych przez zamawiajgcego w zakresie opisanym w Rozdziale 4.2 Specyfikacji
[stotnych Warunkéw Zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/ow:

W NASEEPUJICYIN ZAKIESIE: .oviieieiie it et ettt e e e e s e e s s ansnens
(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Zal. Nr 5 do SIWZ - Wzor o$wiadczenia Strona 2 z 2|




