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Dostepny samorzad — granty

Zatacznik Nr 2 do SWZ
(sktadany wraz z ofertq)

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci
od podmiotu : NIP/PESEL. KRS/CEIDG)
OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby prowadzonego postepowania przez Gmine Jastrzab o udzielenie zamoéwienia
publicznego:  Przedsiewziecie @ grantowe pn. “Dostepna Gmina Jastrzab”
- dostosowanie budynku Urzedu Gminy dla osdb z niepelnosprawnosciami

stosownie do tresci art. 125 ust.l ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamoéwien
publicznych(Dz. U. z 2021 poz. 1129), o§wiadczam , co nastepuje:

1. INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego w rozdziale 6 SWZ.

)= >

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OPATRZYC PODPISEM ELEKTRONICZNYM
(KWALIFIKOWANYM LUB ZAUFANYM/ LUB
ELEKTRONICZNYM OSOBISTYM)

przez osobe(-y) uprawnionqg(-e) do
sktadania oswiadczenia woli w imieniu
wykonawcy

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w rozdziale 6 SWZ polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

(wskazac podmiot i okresli¢ zakres w jakim Wykonawca polega na potencjale tego podmiotu).

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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Oswiadczenie podmiotu w sprawie udostepnienia potencjatu i dokumenty/informacje poswiadczajace
charakter i zakres udostepnienia zostaty zatgczone do oferty.

Data cooceeee e e —————

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OPATRZYC PODPISEM ELEKTRONICZNYM
(KWALIFIKOWANYM LUB ZAUFANYM/ LUB
ELEKTRONICZNYM OSOBISTYM)

przez osobe(-y) uprawniong(-e) do
sktadania oswiadczenia woli w imieniu
wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



