Zatgcznik nr 5

Powiat Szczycienski
ul. Sienkiewicza 1
12-100 Szczytno
NIP: 745-18-11-678
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ushug
pocztowych dla Starostwa Powiatowego w Szczytnie, prowadzonego przez Powiat
Szczycienski, ul. Sienkiewicza 1, 12-100 Szczytno - o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okres$lone przez Zamawiajacego
w Rozdziale III ust. 2 pkt 1 i 2 ogloszenia o zamoéwieniu (Znak sprawy: Rz.272.7.2019).

........................................ dnia ......cocooeiiiiiiiiii L T
(miejscowosc)

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speliania warunkoéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w Rozdziale I1I ust. ust. 2 pkt 1 i 2 ogloszenia o zamoéwieniu (Znak sprawy:
Rz.272.7.2019), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

........................................ dnia ...........oociiiiiii Ll T
(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

........................................ dnia ......cocooeiiiiiiiiii L T
(miejscowosc)

(podpis)



