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Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności                 od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
[bookmark: _Hlk484767575]Parafia Rzymskokatolicka pw.
Matki Bożej Różańcowej w Pieckach
         						ul. Zwycięstwa 16, 11-710 Piecki

Oświadczenie wykonawcy
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie robót budowlanych dla zadania pn. „Wymiana źródła ogrzewania na pompy ciepła z wykonaniem odwiertów pionowych, modernizacja instalacji CO i CWU, instalacja paneli PV oraz częściowa termomodernizacja Parafii pw. Matki Bożej Różańcowej w Pieckach” , prowadzonego przez Parafię, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
1. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego
w …………..…………………………………………………..…………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
2. Oświadczam(y), że dysponuję(my) odpowiednimi kompetencjami i uprawnieniami do realizacji całego zakresu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym i w załączniku nr 6 Projektach wykonawczych.

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.
…………………………………………
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………..……………………………………………………………………………………………………………….., w następującym zakresie………………………..……………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.                           ………………………………………………..
                                           (podpis)
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