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Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności  od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…
(imiona, nazwiska, stanowiska osób/
podstawa do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

W imieniu reprezentowanego przeze mnie WYKONAWCY: 
[bookmark: _Hlk6490381]przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  Kampania medialna w ogólnopolskiej telewizji”, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, niniejszym – zgodnie z wymogami art. 25a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) – oświadczamy, że Wykonawca ten spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ nr 2/WMROT/20 .

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
(oświadczenie składane tylko w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów 
na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych)

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ nr 2/WMROT/20, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………...……………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………...… (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Oświadczam również, 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: …………………… , dn. ……………………… 2020 r.
	

                                                                                                                                                              ………..……………….………………………………
Podpisy osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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