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Zatacznik Nr 3 do SWZ

Gmina Kaweczyn
Kaweczyn 48
62-704 Kaweczyn

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIAtU W POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Pzp, na potrzeby
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn ,Realizacja programu usuwania wyrobow
zawierajacych azbest z terenu Gminy Kaweczyn w latach 2021-2022” prowadzonego przez Gmine

Kaweczyn oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Specyfikacji

Warunkdéw Zamédwienia i ogtoszeniu o zamowieniu.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spefniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia i ogtoszeniu o zaméwieniu polegam na zasobach
nastepujacego/ych POAMIOTU/OW: ....oooiiveeeeceeeteecteeee et et e eaes U W nastepujacym

ZAKIESIE vttt ettt ettt b b e et et e e st sbesbeebesarearenseebe et b aeseranes

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

ceeveerens (MIEJSCOWOSE), ANHA weveveveceies T e benaes
(podpis)

W przypadku czesci oswiadczenia, ktdre nie dotyczy wykonawcy nalezy wpisac , nie dotyczy”.
Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.
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