Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

Powiat Strzyzowski — Powiatowy Zarzad Drog w Strzyzowie
ul. Lukasiewicza 33, 38 - 100 Strzyzéw

Wykonawca:

PRIMOST Serwis Sp. zo.o.

ul. Odkrywkowa 91A, 42-504 Bedzin

NIP 6252482272, KRS 0000959506

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

reprezentowany przez:

Monika Klikowicz
— Cztonek Zarzadu
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcey

skladane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.

Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postegpowania o udzielenie zamowienia klasycznego w trybie podstawowym na:
»Przebudowa mostu na potoku Kopytko w km 13+461 w ciagu drogi powiatowej nr 1927 R Weglowka -
Wysoka Strzyzowska - Dobrzechéw wraz z dojazdami"'.
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji

Warunkéw Zamowienia i ogloszeniu o zamowieniu.

Bedzin, 10.05.2024 r.

(miejscowos¢, dnia)

(podpis osoby uprawnionej)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkow Zamowienia i1 ogloszeniu o zamoéwieniu  polegam na zasobach

nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

wskazac podmiot

W nastepujacym zakresie: e e e e e e e

okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).



okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Bedzin, 10.05.2024 r.

(miejscowos¢, dnia)

(podpis osoby uprawnionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne izgodne

z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

Bedzin, 10.05.2024 r.

(miejscowos¢, dnia) . Elektronicznie podpisany
M onl ka przez Monika KLIKOWICZ

KLIKOWICZ ?8;?(:) (2)924.05.1 009:22:44

(podpis osoby uprawnionej)

UWAGA

Uwaga: * w przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia niniejsze oswiadczenie winno byé
zloZone w imieniu wszystkich Wykonawcow i winno by¢ podpisane przez ich petnomocnika.

4 Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych — do usuniecia przez Wykonawce
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