Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

Gmina Nowy Zmigrod

ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigrod

Nazwa i adres podmiotu trzeciego udostepniajacego zasoby:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU TRZECIEGO UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ,ustawa Pzp”)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.,,Przebudowa, zmiana sposobu
uzytkowania, dostosowanie i termomodernizacja budynku ,B” Samodzielnego
Publicznego Gminnego Osrodka Zdrowia w Nowym Zmigrodzie na potrzeby
rehabilitacji leczniczej i administracji’ prowadzonego przez Gmine Nowy Zmigréd, o$wiadczam,
co nastepuje:

L.

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. .o ustawy PZp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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IL. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w specyfikacji warunkéw
zamoOwienia w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje sie na te zasoby.

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $§wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia ........ccoeereenns I

Podpis podmiotu trzeciego udostepniajacego zasoby
Oswiadczenie podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



