
Załącznik nr 2a do SWZ

	ZAMAWIAJĄCY:  
Przedsiębiorstwo Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o.o.

 ul. Tuwima 4 76-200 Słupsk

                                   Działające w imieniu i rzecz:  Miasta Słupsk
http://platformazakupowa.pl/pn/pgm_slupsk
e-mail: zamowienia.publiczne@pgm.slupsk.pl
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 
składane na podstawie art.125 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu.
WYKONAWCA:   
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

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

……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielanie zamówienia pn. „Wykonanie usług kominiarskich wbudynkach mieszkalnych i użytkowych stanowiących własność Miasta Słupsk administrowanych przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o.o. w Słupsku”  oświadczam, co następuje:
	
	

	
	
	

	
	
	


INFORMACJA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY :
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
INFORMACJA O ZAKRESIE POLEGANIA NA ZASOBACH PODMIOTU: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w…………………………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), w następującym zakresie: ………………………………………………………………..…………… (określić  zakres). 
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 przedstawianiu informacji.

                                                                              …………………………………………

                                                                               (kwalifikowany podpis elektroniczny lub 

                                                                                  podpis zaufany lub podpis osobisty )
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