KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY SEJNY I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Zatqcznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Gmina Sejny

ul. Jerzego Grodzinskiego 1
16- 500 Sejny

Wykonawca:

(pelna 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 2004r.
Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Kompleksowe
ubezpieczenie mienia i odpowiedzialno$ci cywilnej ........cccccvvvreennes ” o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone w Rozdziale IX Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ....cccoeeveeennn I

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:



KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY SEJNY I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Os$wiadczam, Ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w Rozdziale IX Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

w nastepujacym zakresie:
.......................................................................................................................................... (wskazaé podmiot i
okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotuy).

....................... (miejscowosc), dnia .....ccecceveeinnn I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

weeeeeeenens (Migjscowosé), dnia .....ovvcevveennnn I

(podpis)



