Numer postepowania: ZD.271.3.2019

Zalacznik nr 3
Zamawiajacy:

Gmina Blizyn

UL KoSciuszki 79A, 26-120 Blizyn

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Remont drogi gminnej nr 309011
Placzkow-Piety, od skrzyzZowania z droga krajowa nr 42 w miejscowos$ci Placzkéw do skrzyzowania
z droga krajowa nr 42 w miejscowosci Piety” prowadzonego przez Gmine Blizyn ul. Ko$ciuszki 794,
26-120 Blizyn,

oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetlniam warunki udzialtu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

Vot orr e e e e e e e A e EE e EEE R A EEAEEeEEEaEan R AREREReErrEtensenpanannn (wskazaé dokument i wiasciwg

jednostke redakcyjnq dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosc), dnia .......c.ceeeeeeenn. T

(podpis)



Numer postepowania: ZD.271.3.2019

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajqcego WV ettt ra e e e e e e e e e e e naran (wskazaé dokument i wiasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastqpujqcego/ych

POAMIOTU/OW: .eevieiiie ettt bbb b e sr e ers

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing Sswiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......ccceeeeeeen. T

(podpis)



