Zatqgcznik nr 2A do SWZ
zZ dnia 23.04.2021 r.

Zamawiajacy:

SP ZOZ MSWiA

Centrum Rehabilitacji w Gérznie
Gorzno 63

64-120 Krzemieniewo

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIENIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Przedmiot zamowienia pn: ,Rozbudowa budynku SP ZOZ MSWiIA Centrum
Rehabilitacji w Gorznie poprzez zabudowe tarasu z przeznaczeniem na sale robotyczng”.

LUX Urszula Zukowska, Grzegorz Zukowski s.c.
Adres: .. 64-115 Swieciechowa,

ul. Powstancow Wikp.6,

powiat Leszno, woj. wielkopolskie

Numer telefonu: 601 76 95 56, 65 5330483,
e-mail: lux.zukowski@gmail.com

Osoby reprezentujace:

Grzegorz Zukowski stanowisko wtasciciel
Urszula Zukowska stanowisko wfasciciel
NIP: 697 233 8646; REGON: 367980669

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)
INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Niniejszym oswiadczam, iz na dzien sktadania ofert spetniam warunki udziatu w
postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia i w
ogtoszeniu o zaméwieniu.

Swieciechowa 10.05.2021 e

(miejscowosé, data) (podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

(miejscowo$¢, data) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly z petna sSwiadomoscig konsekwencji prawnych
wprowadzenia Zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Signature No_t;le ified Signature NO_P( ified
Dokument_podpis" y przez Dokument podpisany przez Urszula

4 Zukowska
Grzegorz Zukowrski Data: 2021.05.09.20:47:50 CEST

Swieciechowa 10.05.2021  verrrnn. ettt

(miejscowo$¢, data) (podpis)
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