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Zalacznik Nr 2 do SIWZ

WYKONAWCA
Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow przypadku oferty wspolnej **:

NIP

FAX, na ktéry Zamawiajacy ma przesta¢ korespondencje .................cooeeieinnnnn.

Miejskie Przedsigbiorstwo Energetyki Cieplnej Sp. z 0.0.
ul. Ko$cielna 4A, 14-500 Braniewo;
tel. 55 644 15 15 fax. 55 644 15 25

Oswiadczenia wykonawcy

O SPEENIENIU WARUNKOW DO UDZIALU W POSTEPOWANIU
I BRAKU PODSTAW WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamédwienia publicznego na wykonanie robdt
budowlanych obejmujacych realizacje zamowienia pn. ,,Termomodernizacja budynku
kotlowni i laboratorium MPEC Spétka z o.0. w Braniewie” prowadzonego przez Miejskie
Przedsigbiorstwo Energetyki Cieplnej Sp. z 0.0.., o§wiadczam, co nastgpuje:

Miejskie Przedsigbiorstwo tel.(55) 644 1515 lub (55) 644 2828 PEc
Energetyki Cieplnej Sp. z o0.0. fax. (55) 644 1525 M
ul. Koscielna 4 A www.mpecbraniewo.pl BEENEWD)

14-500 Braniewo


http://www.mpecbraniewo.pl/
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu zgodnie z SIWZ
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania zgodnie z SIWZ

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA W CELU WYKAZANIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

spetniajag warunki udzialu w postgpowaniu 1 nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o
udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......... T.
(podpis)
Miejskie Przedsigbiorstwo tel.(55) 644 1515 lub (55) 644 2828 PEc
Energetyki Cieplnej Sp. z o0.0. fax. (55) 644 1525 M
ul. Koscielna 4 A www.mpecbraniewo.pl BEENEWD)

14-500 Braniewo


http://www.mpecbraniewo.pl/
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ............. 1
(podpis)
Miejskie Przedsigbiorstwo tel.(55) 644 1515 lub (55) 644 2828 PEc
Energetyki Cieplnej Sp. z o0.0. fax. (55) 644 1525 M
ul. Koscielna 4 A www.mpecbraniewo.pl BEENEWD)

14-500 Braniewo


http://www.mpecbraniewo.pl/
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