Zalacznik nr 2

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego
Gmina Zawady

Plac Wolnosci 12

16-075 Zawady

Znak postepowania
0T.271.10.2021.AT

Os$wiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zam
od$niezania na drogach zarzadzanych przez Wd

o$wiadczam, co nastepuje:

o6wienia publicznego pn. ,Wykonywanie ustugi
jta Gminy Zawady w okresie zimowym 2021/2022”,

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepo

zlozenia oferty pkt.lIl.1

(miejscowos$E), dnia ..........ccevenee. r.

waniu okreslone przez Zamawiajgcego W Zaproszeniu do

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA

ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow
w Zaproszeniu do ztozenia oferty pkt.lll.1, polegam na z

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego

(migjscowo$c), dnia .........oeeeeeennn. r.

udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego
asobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyz
zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig kon

przedstawianiu informacii.

(migjscowos$E), dnia ...........coeeeeee. r.

szych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
sekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w bigd przy

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  o$wiadczeniach sg  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosc), dnia ..........o.eeeuinnl T

(podpis)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODYNA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, adres e-mail w celu
przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

....................... (miejscowosc), dnia ............ooevn. T
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Krzysziof Wadotowski
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