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Oświadczenie Wykonawcy
na podstawie art.25a ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004r  Prawo zamówień publicznych dotyczące spełniania warunków udziału w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia pn. : „Ochrona mienia, monitoring i przewóz gotówki do banku,  KM Kołobrzeg sp. z o.o. w okresie od 01-04-2022 do 31-03-20225r.”

I. Informacja dotycząca wykonawcy: 
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
 
II. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w niniejszym postepowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

*……………………………………………………………………………………………..
w następującym zakresie: ………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić zakres dla wskazanego podmiotu)



………………………………………
Podpis osoby/osób uprawnionych – Wykonawcy




*Jeśli nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy”

