
 

 
„Rynek pracy otwarty na młodych techników” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

................................................... 
( pieczęć adresowa firmy wykonawcy ) 
 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn., 

Adaptacja pomieszczeń na potrzeby laboratorium weterynaryjno-diagnostycznego w 

ramach projektu „Rynek pracy otwarty na młodych techników” 

(oznaczenie sprawy: ZSWiO.26.2.2019.RPONMT ) 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 

w Rozdziale V SIWZ. 

…………….……., dnia ………….……. r.  

 

………………………….………………………………… 

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis 

osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do 

reprezentowania Wykonawcy 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam/y, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w Rozdziale V SIWZ, polegam/y na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  

1.……………………..…………………..………….…………………………..………………………

……....……………….…………………………………………………………………………..…….., 

w następującym zakresie: ……………………….……………………………………………….…… 

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

(wskazać podmiot  - podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP i określić odpowiedni zakres dla 

wskazanego podmiotu). 

Załączam/y dowód/dowody, w szczególności zobowiązanie/a tego podmiotu/ tych podmiotów do 

oddania mi/nam do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia: 

1. …………………………………. . ………………………… …………………………………  

 

…………….……., dnia ………….……. r.  

 

………………………….……………………………… 

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis 

osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do 

reprezentowania Wykonawcy 
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CZY WYKONAWCA JEST MAŁYM LUB ŚREDNIM PRZEDSIĘBIORSTWEM *  

-    TAK,     NIE      (podkreślić właściwe ) 

 

…………….……., dnia ………….……. r.  

 

………………………….……………………………… 

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis 

osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do 

reprezentowania Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam/y, 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. 

 

…………….……., dnia ………….……. r.  

………………………….……………………………… 

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis 

osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do 

reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

* Właściwe podkreślić. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw 

oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane 

wyłącznie do celów statystycznych.  

 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów 

EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


