Zalacznik Nr 2 do SWZ

dla zadania:

. Wykonanie kompletnego systemu sygnalizacji pozarowej oraz systemu oddymiania w oparciu o
wiasny projekt wraz z dokonaniem wymaganych uzgodnien, akceptacji, opinii oraz uzyskaniem
dopuszczenia do uzytkowania poprzez odbiory obiektu przez organy Panstwowej Strazy
Pozarnej w budynku C Hospicjum, wraz z jego zintegrowaniem z dziatajagcym systemem
sygnalizacji pozarowej w budynku A oraz uzytkowanej czesci budynku C.”

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEIDG reprezentowany przez:

imie i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentaci

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$énia 2019 r.- Prawo zamoéwien
publicznych (zwanej dalej "ustawa Pzp"),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:
Swiadczenie ustug zastepstwa inwestycyjnego dla zadania pt

., Wykonanie kompletnego systemu sygnalizacji pozarowej oraz systemu oddymiania w oparciu o
wtasny projekt wraz z dokonaniem wymaganych uzgodnien, akceptacji, opinii oraz uzyskaniem
dopuszczenia do uzytkowania poprzez odbiory obiektu przez organy Panstwowej Strazy
Pozarnej w budynku C Hospicjum, wraz z jego zintegrowaniem z dziatajgcym systemem
sygnalizacji pozarowej w budynku A oraz uzytkowanej czesci budynku C.”

oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spefniam(y) warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamaowienia.

miejscowose, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam(y), ze nie spetniam(y) warunkéw wykluczenia z udziaiu w postepowaniu okreslonych przez
zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
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miejscowose, data podpis wykonawey lub oe;’o Y upowaznionej
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