Znak postępowania: WKD10a-27-11/2019		    							        Załącznik nr 2 do SIWZ


[bookmark: _GoBack]Wykonawca:



__________________________________
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)


	
OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Ja(My) niżej podpisany(i) ___________________________________________________________________________________________
					(imię i nazwisko składającego(-ych) oświadczenie)
będąc upoważnionym(i) do reprezentowania Wykonawcy:


(nazwa Wykonawcy)
_______________________________________________________________________________________________________________
(adres siedziby Wykonawcy)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak WKD10a-27-3/2019, pn.:


AGENCYJNA SPRZEDAŻ BILETÓW WKD W KASIE BILETOWEJ 
NA PRZYSTANKU OSOBOWYM WARSZAWA OCHOTA WKD 

Oświadczam/y, co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII SIWZ.





     ________________________________			    __________________________________________
(miejscowość, data)						(podpis składającego oświadczenie)



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w Rozdziale VII SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotów: ………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., w następującym zakresie: (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres udostępnienia zasobów przez dany podmiot).



     ________________________________			    __________________________________________
(miejscowość, data)						(podpis składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.






     ________________________________			    __________________________________________
(miejscowość, data)						(podpis składającego oświadczenie)






UWAGA:
· w przypadku Wykonawcy, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, składa niniejsze oświadczenie dotyczące tych podmiotów w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby.
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