Zalacznik nr 1B do SIWZ

Zamawiajacy:
Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie
w imieniu ktorego postepowanie prowadzi
Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2
87-100 Torun
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
Wykonanie izolacji S$cian fundamentéw oraz naprawa tynkow wewnetrznych
i zewnetrznych od strony dziedzinca budynku Medyczno-Spolecznego Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Toruniu przy ulicy Sw. Jana 1/3 (sprawa

WZP.272.23.2018), prowadzonego przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-

Pomorskiego oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w dziale IV pkt 1.2 Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

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

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
Przez ZamawWiaJgCEUO0 W......uuuuee ettt et ettt et e et ettt et e e (wskazac dokument
i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/ych podmIOtU/OW: ... ...

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)



