Zalacznik Nr 2a do SIWZ

Wykonaweca:

numer rejestrowy:.

(w zaleznosci od pa(lmmm NIP/PESEL K RS/C E:DG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA"

skladane w zakresie braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powoluj¢ si¢ w postgpowaniu pn. ,,Dostawa paliw plynnych w roku 2021 — benzyna”

(podaé pelng nazwefirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiot: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(migjscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSTIADANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

(miejscowosc)

(podpis)

® wypetnic¢ jezeli dotyczy



