ZALACZNIK NR 2

Zamawiajacy:
Gmina Miasta Redy
ul. Gdanska 33

84-240 Reda
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPEXL.NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Sporzadzenie projektu
studium uwarunkowan i Kkierunkéw zagospodarowania przestrzennego miasta

Redy prowadzonego przez Gming¢ Miasta Redy, o§wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Czesci |1 zapytania ofertowego

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$swiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



