Zatacznik nr 1 do SIWZ
Zamawiajacy:

Skarb Panistwa -

Panstwowe Gospodarstwo LesSne
Lasy Panstwowe

Nadle$nictwo Mysliborz

ul. Dworcowa 2

74-300 Mysliborz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych,

dalej jako: ustawa PZP (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r., poz. 1843 z pézn. zm.)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamo6wienia publicznego pn.: ,Montaz obiektéw
matlej architektury turystycznej, remont wiaty edukacyjnej, remont schodéw i kladki,
budowa parkingu i remont miejsca postoju” prowadzonego przez Skarb Parnistwa Panistwowe
Gospodarstwo Le$ne Lasy Panstwowe Nadle$nictwo My$liborz,
ja/my nizej
00T N0 7= 0|4 PSSR

(nazwa, adres Wykonawcy/Wykonawcéw - w przypadku sktadania oferty przez podmioty
wystepujqce wspdlnie podac nazwy i adresy wszystkich wspélnikoéw lub cztonkéw konsorcjum)

o$wiadczam, co nastepuje:

Fundusze R . Uni )
e zeczpospolita & i A nia Europejska
i Europejskie B otk 4P Lasy Paiistwowe And tpéjactd

Infrastruktura i Srodowisko



L. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w pkt 6.2. Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia dla ww. postepowania.

....................... (miejscowo$é), Ania .........ceeueenn. T

(podpis Wykonawcy)*
1L INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

przez zamawiajacego w pkt 6.2. ppkt Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia dla

ww. postepowania, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

zakres dla wskazanego podmiotu).

Lp. Pelna nazwa/firma i adres oraz Wskazanie warunku okreslonego w pkt
nr KRS/CEiDG podmiotu 6.2. specyfikacji istotnych warunkow
trzeciego zamoOwienia, ktorego dotyczy wsparcie

podmiotu trzeciego

....................... (miejscowosé), dnia .........cccueeean T

(podpis Wykonawcy)*

Infrastruktura i Srodowisko

Fundusze R . Uni )
e zeczpospolita & i A nia Europejska
i Europejskie B otk 4P Lasy Paiistwowe And tpéjactd



II1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3a aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .......cceeeeeunnnn I

(podpis Wykonawcy)*

* podpis lub kwalifikowany podpis elektroniczny osoby / 0séb wskazanych w dokumencie, uprawnionej /
uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu/

Fundusze R . Uni )
g zeczpospolita T . nia Europejska
i Europejskie — Polske? P AP Lasy Paristwowe Fundusz Spojnokci

Infrastruktura i Srodowisko



