Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy :
Gmina Nowy Zmigréd _
ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigrod

Wykonawca :

(petna nazwa, adres)
OSWIADCZENIE

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego :

»0dbior, transport i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z nieruchomoséci

zamieszkatych z terenu Gminy Nowy Zmigréd w 2018 r.”

oSwiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez

Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

SSTTRUORIURRURRURRRURRRRY s |  § - SNSRI
(miejscowosc),

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

Gmina Nowy Zmigréd tel.: +48 13 44 156 05
ul. Mickiewicza 2 fax.: +48 13 44 826 37
38-230 Nowy Zmigréd gmina@nowyzmigrod.eu

www.nowyzmigrod.eu




INFORMACJA
W ZWIAZKU Z PODLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

O$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zmawiajacego w SIWZ polegam na zasobach nastgpujacych
podmiotow:

2 ) TSSO
(wskazac podmiot)

w nastepujgcym zakresie

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

(miejscowosc),

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oéwiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3
aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoS$cig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc),

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

Gmina Nowy Zmigréd tel.: +48 13 44 156 05
ul. Mickiewicza 2 fax.: +48 13 44 826 37
38-230 Nowy Zmigrod gmina@nowyzmigrod.eu

www.nowyzmigrod.eu




