Dostawa energii elektrycznej do obiektéw stanowiacych mienie Powiatu Lubaczowskiego.

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Dane wykonawcy

Petna nazw a wykonawcy

Adres (ulica, kod pocztowy, migjscowosc¢)

Telefon kontaktowy

Numer fax

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
oraz
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

My, nizej podpisani

dziatajgc w imieniu i narzecz (nazwa /frma/ iadres Wykonawcy)

Oswiadczamy, ze :

1. Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art 24 ust1 ustawy Prawo
zaméwien publicznych.

2. Spetniamy warunki udzialu w postepowaniu, o ktdrych mowa w art 22 ust 1b ustawy Prawo zaméwien publicznych, dotyczace:

1) Kompetencji lub uprawnient do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, §. posiadamy Koncesje wydang
przez Prezesa Urzedu Regulacji Energetyki na obrét energig elekiryczng,

2) Zdolnosci technicznej lub zawodowej, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziafalnosci jest krotszy —w tym okresie nalezycie wykonali$my co najmniej 2 (dwie) dostawy
energii elekirycznej o fgcznym wolumenie nie mniejszym niz 1 000 MWh (sfownie: tysigc MWh).

*Jednoczesnie informujemy, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu polegamy na zdolno$ciach nw.
podmiotdw, f. :

1.

peina nazwa adres i telefon numer NIP

pelna nazwa adres i telefon numer NIP

oraz o$wiadczamy, ze podmioty te nie podlegajgq wykluczeniu z postepowania oraz spetniaja warunki udziatu w postepowaniu w
zakresie, w jakim powotujemy sie na ich zasoby, f. .




Dostawa energii elektrycznej do obiektow stanowiacych mienie Powiatu Lubaczowskiego.

*Oswiadczamy, ze nw. podwykonawcy, kiorym zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia — zgodnie z informacjg
zamieszczong, w Formularzu oferty (Zatacznik nr 3) — nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

1.
pelna nazwa adres i telefon numer NIP
2.
pelna nazwa adres i telefon numer NIP
3.
pelna nazwa adres i telefon numer NIP
dnia

*niepotrzebne skresli¢

(podpis/y i pieczedlcie imienna/e osoby/osob uprawnionejlych do
skfadania o$wiadczen woli wimieniu Wykonawcy)



