Zalacznik nr 2 do SWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

, dnia r.

WSTEPNE OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwiazku ze zlozeniem oferty w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym przez
Zamawiajacego — Uzdrowisko Swinoujécie S.A. w trybie podstawowym bez negocjacji, o ktérym mowa w
art. 275 pkt 1 ustawy 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.
1129 z pozn. zm.) na ,,Dostawy warzyw i owocow”, znak sprawy : ZP/US/Wi0/04/2022

Ja, nizej podpisany

dzialajac w imieniu i na rzecz

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

o$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego W pkt 7 SWZ dla
ww. postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Ponadto o$§wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w pkt 7 SWZ, polegam na zasobach nastgpujacego/ych  podmiotu/ow:

w nastgpujacym zakresie:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng s$wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Dokument moze by¢é podpisany wedle wyboru Wykonawcy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez wykonawce.
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