Zamawiajacy: Instytut Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy
ul. Zlotoryjska 89; 59-220 Legnica

ZALACZNIK NR 2 do SIWZ

(pieczatka wykonawcy)

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25 a 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 zamdwienia publicznego
Dostawy kwasu solnego (TC/10/2016)
prowadzonego przez INSTYTUT METALI NIEZELAZNYCH W GLIWICACH ODDZIAL W LEGNICY,

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajagcego w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamoéwienia (SIWZ TC/10/2016)

....................... (miejscowosE), dnia ........ccceveernn T

(czytelny podpis i pieczatka wykonawcy lub oséb
upowaznionych do wystepowania w imieniu
wykonawcy)
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Zamawiajacy: Instytut Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy
ul. Ztotoryjska 89; 59-220 Legnica

INFORMACJIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreSlonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ TC/10/2016), polegam na

zasobach nastepujgcego/yCh POAMIOTU/OW: ........c.ocuiiuii ettt e ettt ettt eas

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

....................... (miejscowosE), dnia .........cceeernn T

(czytelny podpis i pieczatka wykonawcy lub osdb
upowaznionych do wystepowania w imieniu
wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosE), dnia .......cccccvveene T

(czytelny podpis i pieczatka wykonawcy lub oséb
upowaznionych do wystepowania w imieniu
wykonawcy)
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