Eundus_zek' Rzeczpospolita N Unia Europejska m
uropejskie uropejski Fundusz
rrrriamey I Posk MALOPOLSKA .o
ZP1.272.20.2018 Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Powiat Nowosadecki
ul. Jagiellonska 33, 33-300 Nowy Sacz

(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 zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, na ustugi usuniecia i przekazania
do unieszkodliwienia odpadow zawierajgcych azbest o kodach 17 06 01 i 17 06 05, zgromadzonych
na terenie powiatu nowosadeckiego, nr postepowania ZP1.272.20.2018, prowadzonego przez
Powiat Nowosadecki, oSwiadczam, co nastepuje:

I. W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w pkt 11.1 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ)

......................................... (miejscowosc), dNia .ooeeeeeeeeceeeeeeen T

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

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w pkt 11.1 specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (SIWZ)
polegam na zasobach nastepujgcego/-ych podmiotu/-éw:

.................................................................. , W NastepujaCym zakreSie: ... ieceveeieecerierieeieee e st
.................................................................. , W Nastepujacym zakresSie: ..o eveveevereieee e et

(wskaza¢ podmiot/-y i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego/-ych podmiotu/-éw)

Do oswiadczenia dotaczam zobowigzanie wskazanego/wskazanych powyzej podmiotéow do
oddania mi do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia

......................................... (miejscowosc), dNia .ooeeeeeeeceeeeeeen T

(podpis)

Il. DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2
i 3 ustawy Pzp.

......................................... (miejscowosc), dNia oo T
(podpis)
3) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24

ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

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

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

......................................... (miejscowos), dNia .oeeeeeeeceeeeeeen T

(podpis)

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

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/ow, 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 .ooeeeeeeeceieeeeeen T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z peftng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

......................................... (miejscowosc), dNia .ooeeeeeeeeeeeeeenen T

(podpis)



