Załącznik nr 1a
.............................................                                               .....................................................

           (pieczątka)                                                           

        (miejscowość i data)

RZP/65/PN/5/2010/KP
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. Świadczenie usług przewozowych w zakresie regularnego przewozu osób na liniach komunikacyjnych miejskich na terenie Wałbrzycha oraz na liniach komunikacyjnych miejskich łączących Wałbrzych i Szczawno Zdrój

zadanie ……
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:

a) brak jest podstaw do wykluczenia mojej firmy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 
b) jako osoba fizyczna, uwzględniając postanowienia art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy - Prawo zamówień publicznych, że nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości /w stosunku do mnie otwarto likwidację lub ogłoszono upadłość i zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, gdzie układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację mojego majątku.*

* niepotrzebne skreślić







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

                          podpis 
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