Zatqgcznik nr 2A do SWZ z dnia 31.03.2025 r.

Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA

Centrum Rehabilitacji w Gérznie
Gorzno 63

64-120 Krzemieniewo

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIENIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Przedmiot zamdwienia pn: ,,Przebudowa z rozbudowg i zmiang sposobu uzytkowania
budynku gospodarczego na potrzeby osrodka dziennego dla dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego oraz dla oséb dorostych.”

Wykonawca
Nazwa: LUX Urszula Zukowska, Grzegorz Zukowski s.c........................
Siedziba: 64-115 Swieciechowa, ul. Powstancoéw WIKp.6 .............coe......

NIP: 697 2338646........cccvenn.ee.

CEIDG: e
Reprezentowany przez:

1. Urszule Zukowskg - wiascicielka.......cooeeveevvennennee.

2. Grzegorza Zukowskiego - wiasciciela.....................

(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 Warunkdw Zamowienia i w
ogtoszeniu o zaméwieniu.



(wskaza¢ podmiot i okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Niniejszym os$wiadczam, 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 informaciji.

Signature Not Verified

. Signature Nat \Verified
Dokument podpisgny przez )
Grzegorz Zukowfski Bokurlnegt EO pisgAy przez
Data: 2025.0 15:04:10 rszula ZUkowsda
e Data: 2025.04.23115:04:56 CEST
(miejscowo$¢, data) (podpis)

Uwaga:
Podmiot udostepniajgcy zasoby lub podwykonawca winien ztozy¢ oswiadczenie o spetnianiu

warunkéw udziatu w postepowaniu odpowiednio dla swojego zakresu.
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