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___________________________________________________________________________
Utworzenie Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej w Jaszczowie dofinansowane przez Województwo Lubelskie ze środków Państwowego Funduszu rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
___________________________________________________________________________
Znak sprawy: IRP.272.4.8.2021			              	Załącznik nr 5 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Łęczyński zwana dalej „Zamawiającym”,
Al. Jana Pawła II 95A,21-010 Łęczna,
NIP: 5050017732 REGON: 431019425,
Nr telefonu: 81 5315204
Adres poczty elektronicznej: zamowienia@powiatleczynski.pl 
Adres strony internetowej: www.powiatleczynski 


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp
DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest „Dostawę i montaż sprzętu pralniczego i pomocniczego do Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej w Jaszczowie wraz z wdrożeniem procesu technologicznego, w celu wyposażenia pomieszczeń, w których prowadzona będzie działalność usługowa”. prowadzonego przez Powiat Łęczyński Al. Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna oświadczam że:




1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu: 

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Rozdziale 6    Specyfikacji Warunków Zamówienia.


2. Informacja w związku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotów[footnoteRef:1]:  [1:  Wypełnia wykonawca. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.] 


Oświadczam, że wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

W zakresie warunku określonego w rozdziale ………….. SWZ polega na zasobach ………………………………………… (wskazanie podmiotu/ów udostępniającego zasoby)[footnoteRef:2]. [2:  Powielić, jeżeli jest to konieczne.] 



3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.

2



image1.jpeg




image2.png
Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych




