Zakcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE SPELNIENIA WARUNKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU

Wykonawca:

(nazwa, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imieg, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nawiazujac do ogloszenia o zamodwieniu publicznym pnUdzielenie i obstuga
diugoterminowego kredytu w wysokdci do 3692 235,00 zt z przeznaczeniem na
sfinansowanie planowanego deficytu bugktu Gminy Jastarnia w 2018 rokui:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w posepowaniu okreslone przez
Zamawiajcego w pkt. 9.1 ppkt 2) SIWZ,

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéow)

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM
NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu wstgmwaniu,
okreslonych przez zamawigtego w pkt. 9.1 SIWZ polegam na zasobach

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéow)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam ze wszystkie informacje podane w powsiszych gwiadczeniach g aktualne

I zgodne z prawdy oraz zostaly przedstawione z pefp swiadomaoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiagcego W bhd przy przedstawianiu informaciji.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



