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2P.272.27.2020 Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Powiat Nowosadecki
ul. Jagielloniska 33, 33-300 Nowy S3cz

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane w trybie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zamdwienie na adaptacje

i modernizacje pomieszczen w Zespole Szkét Ponadpodstawowych im. Wincentego Witosa w Nawojowej,
w ramach projektu pn.: ,,Rozwijanie oferty szkét prowadzacych ksztatcenie zawodowe w Powiecie
Nowosadeckim” (ZP.272.27.2020), prowadzonego przez Powiat Nowosgdecki, oswiadczam, co nastepuje:

l. W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w pkt 10.1 specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia

(wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu)

veveeeenss (Migjscowosc), dnia e T

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w pkt 10.1 specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
(wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu)

polegam na zasobach nastepujgcego/-ych podmiotu/-éw:
.................................................................. , W NAStEPUJGCYM ZAKIESIE: ...oveueceecee ettt et st e

.................................................................. , W NAStEPUJCYM ZAKIESIE: ...ovveeeeeceeete ettt st e
(wskaza¢ podmiot/-y i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego/-ych podmiotu/-6w)

Do os$wiadczenia dotgczam zobowigzanie wskazanego/wskazanych powyzej podmiotéw do oddania mi do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia

......................................... (miejscowosc), (o [ 1= T o

(podpis)

II. DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp.

......................................... (miejscowosc), dnia e T
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/ow, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

......................................... (miejscowosc), (o [ 1= T o

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, bedacego/ych podwykonawcg/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdga
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informaciji.

......................................... (miejscowosc), (o [ 1= S o

(podpis)



