Załącznik nr 2

.............................................                                               .....................................................

(pieczątka Wykonawcy)                                                                       (miejscowość i data)

Oświadczenie podmiotu, na zasobach którego, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy – Prawo zamówień publicznych, polega Wykonawca i który będzie brał udział w realizacji części zamówienia.

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. „Pełnienie obowiązków Inwestora Zastępczego nad realizacją zadania pn. „Remont drogi gminnej nr 116856D Al. Podwale w Wałbrzychu - etap II (remont nawierzchni jezdni prawej - zewnętrznej)”.

1. Zarejestrowana nazwa Firmy:

........................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Firmy:

.......................................................................................................................

REGON: ....................................                         NIP: .............................................

Numer telefonu:.........................                          fax:...............................................

e-mail........................................

3. Oświadczam jako podmiot, na zasobach którego, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy – Prawo zamówień publicznych, polega Wykonawca i jako podmiot, który będzie brał udział w realizacji części zamówienia, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych,
4. Oświadczam jako podmiot, na zasobach którego, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy – Prawo zamówień publicznych, polega Wykonawca i jako podmiot, który będzie brał udział w realizacji części zamówienia, że nie zalegam(-y) z opłaceniem podatków, oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub uzyskałem(-liśmy) przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty ww. płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
______________

* niepotrzebne skreślić 






...............................................................................

podpis upoważnionej osoby 
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