Zatacznik nr 2

Zamawiajacy:
Centrum Interwencji
Kryzysowej w Lublinie
ul. Probostwo 6a,
20-089 Lublin

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. "Swiadczenie ustug zdrowotnych w Oérodku Wczesnej Interwencji dla Oséb z
Problemem Alkoholowym i ich Rodzin, ul. Pétnocna 3, 20-064 Lublin” prowadzonego przez
Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie, ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin, o$swiadczam,

co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w Istotnych Warunkach Zaméwienia (,IZW"”) w ust.5.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez Zamawiajgcego w Istotnych Warunkach Zamowienia w ust. 5, polegam

na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
ey w nastepujacym zakresie:
.................................................................................................................. (jesli dotyczy wskazad

podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)



