Zalacznik nr 6 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)

Oznaczenie sprawy: 0 1/ U/ 2 022

Zamawiajacy:

Powiat Wysokomazowiecki

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A

NIP 722-160-00-38

Zarzad Drog Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby:
Przedsigbiorstwo Transportowo

Handlowo  Ustlugowe  HALINA

Szymoniak Zdzistaw

Nowe Zalesie 4

18-210 Szepietowo

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:
Szymoniak Zdzistaw — wi. firmy
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajacego zasoby!

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby post¢gpowania o udzielenie zamowienia publicznego Ustugi ,,Zwalczanie sliskoS$ci
zimowej i od$niezanie drog powiatowych na terenie powiatu wysokomazowieckiego w
sezonie 2022/2023” prowadzonego przez Powiat Wysokomazowiecki 18-200 Wysokie
Mazowieckie, ul. Ludowa 15A Zarzad Drog Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja .,

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia z
powodow okreslonych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa Narodowego (Dz.U z 2022 r. poz. 835)

Nowe Zalesie. (miejscowosc), dnia 14.10.2022.................... r.



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, okreslonego

PIZE€Z ZAMAWIAJGCEEO W'\t nttttent et attenteteeae et e et e ent et e et e ee e ae et eneeneaianeeneenans (wskazac
dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu,), polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotU/OW: ........oiuiiiiii e
W NASTEPUJGCYIM ZAKTESIC: . vttt ettt ettt e et et e e e e e et e e e e eaeenneeens (okreslié

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

1_ niepotrzebne skresli¢;
2 _ wypelnia tylko Wykonaweca, ktory w celu wykazania spelnienia warunkéw udziatu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypelnic¢ i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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