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            Załącznik Nr 2 do SIWZ  

                                                                                                                                                                                

WYKONAWCA  

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej **: 

 

…………………………………………………………………………..……… 

 

Adres: …………………………………………………………………..……… 

 

Tel………………………………………….. 

 

REGON ……………………………………  

 

NIP       ……………………………………. 

 

FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  …………………………. 

 

Miejskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej Sp. z o.o.                                    

ul. Kościelna 4A, 14-500 Braniewo;                                      

tel. 55 644 15 15  fax. 55 644 15 25 

 

Oświadczenia wykonawcy   

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

I BRAKU PODSTAW  WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie robót 

budowlanych obejmujących realizacje zamówienia pn. „Termomodernizacja budynku 

kotłowni i laboratorium MPEC Spółka z o.o. w Braniewie” prowadzonego przez Miejskie 

Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej Sp. z o.o.., oświadczam, co następuje: 
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OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z SIWZ 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania zgodnie z SIWZ 

3.  

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

 

 

       ………………………………………… 

 

(podpis) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 

SIĘ WYKONAWCA W CELU WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU: 

 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.:  

……………………………………………………………………………….……………………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)   

 

spełniają warunki udziału w postępowaniu  i nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o 

udzielenie zamówienia. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………. r.  

 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………. r.  

 

 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

http://www.mpecbraniewo.pl/

	Adres: …………………………………………………………………..………
	Tel…………………………………………..
	REGON ……………………………………
	NIP       …………………………………….
	FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….

