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2P.272.28.2021 Zatacznik nr 3 do SWz

Zamawiajacy:

Powiat Nowosadecki

ul. Jagiellonska 33, 33-300 Nowy Sacz
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. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 2019, ze zmianami), zwanej dalej ustawg Pzp

O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zamoéwienie na ustugi usuniecia
i przekazania do unieszkodliwienia odpadoéw zawierajacych azbest o kodach 17 06 01i 17 06 05,
zgromadzonych na terenie powiatu nowosadeckiego (ZP.272.28.2021), prowadzonego przez Powiat
Nowosadecki, oswiadczam, co nastepuje:

l. W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w pkt VI.2

specyfikacji warunkéw zamoéwienia.
(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu)

......................................... (miejscowosc), dNia .oeeeeeeeceeeeeeen T

(podpis)
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OSWIADCZENIA WYMAGANE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACII
PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w pkt VI.2 specyfikacji warunkéw zamoéwienia.
(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu)

polegam na zasobach nastepujgcego/-ych podmiotu/-éw:

W NASEEPUJGCYM ZAKIESIE: o iieieieeiet et ettt eteste e sttt et et e s s et etesteste e e e tesseseseaseaserseseabesse e sesassassesessarsereesrenn )
W NASTEPUJGCYIM ZAKIESIE: cuviitieicieieietiet ettt et eteste e et et et et e e et ete st steses s estes e easareete st stesessessessassesensersersatesteseenennns
(wskaza¢ podmiot/-y i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego/-ych podmiotu/-éw)
Do oferty dotgczam oswiadczenie/-a podmiotu/-6w udostepniajgcego/-ych zasoby, potwierdzajgce
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim powotuje sie na jego/ich zasoby oraz
potwierdzajace brak podstaw wykluczenia tego/tych podmiotu/-6w (art. 125 ust. 5 ustawy Pzp).
......................................... (miejscowosc), dNia .ooeeeeeeeceeeeeeen T

(podpis)
II. W ZAKRESIE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
......................................... (miejscowosc), dNia .oeeeeeeeeceeeeeeen T

(podpis)
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. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5 lub art. 109

ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednoczesnie w celu wykazania mojej rzetelnosci oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp spetnitem tacznie nastepujace przestanki:

(podpis)
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Ill. W ZAKRESIE AKTUALNOSCI | ZGODNOSCI Z PRAWDA PODANYCH INFORMACII:

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

przedstawianiu informacji.

.......................................... (miejscowosc), dNia ool T

(podpis)



