Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 19 sierpnia 2019 r. numer
ZP.3400-1/ 4A /2019

Zamawiajacy:
Torunska Agenda Kulturalna

ul. Pod Krzywa Wiezg 1
87-100 Torun

Wykonawca;

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wvkonawey

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pn.
»Swiadczenie ustug ochrony wydarzeni, w tym imprez masowych organizowanych w okresie od 31.12.2019 r. do
30.12.2020 r. przez Torufiskg Agende¢ Kulturalng” prowadzonego przez Torunska Agende Kulturalng,

o$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Rozdziale V ust.
1 zapytania ofertowego oraz nie zachodza w stosunku do mnie okolicznosci; o ktérych mowa w Rozdziale V ust.

2 zapytania ofertowego uzasadniajace wykluczenie z udzialu w postepowaniu.

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.

(podpis)



Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 19 sierpnia 2019 r. numer
ZP.3400-1/ 4/ /2019

'INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w Rozdziale V ust. 1 zapytania ofertowego polegam na zasobach nastgpujacego/ych

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
Na potwierdzenie powyzszego zataczam zobowigzanie ww. podmiotu, o kt()rym mowa w Rozdziale V ust. 3

zapytania ofertowego.

....................... (miejscowosd), dnia ....................1.

(podpis)

‘OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMA CJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelg $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ....................1.

(podpis)



