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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU

W POSTEPOWANIU

Ja(my), 1iZe] POAPISAIYIY woonicscmsmuimssrismsvivers s s s st aass e srsne s s TSRS AT SR RS
dziataiac WAMIENIN 1 NE PZOOT ..ouuamssiommmsmrmwimisssssisssvenssassamsssss sis b cemsmsstsavasens seovesst ass deasyss $3as 2 asnms prs e s s mmmrrrs

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym :

,,» Budowa sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno - tlocznej dla miejscowosci Smolnica Etap I-
czese I1”

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Os$wiadczam/y, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje/jemy spefnia warunki udziatu w postgpowaniu
okreslone w Rozdziale 6 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, tj.

- w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonatem co najmniej dwa zadania polegajace na budowie



sieci kanalizacji grawitacyjno-ttocznej wraz z przepompowniami o facznej diugosci nie mniejszej niz
4 000 m wykonane 1acznie na jednej inwestycji.

- posiadam zdolnos¢ kredytowa lub srodki finansowe w wysokosci

- jestem ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejsza
A Z il coisrsmsrsmrusstiisbve s alb b mopbosommisose dmpmmsmernsnin e w s SO S U RS zl.

- osoby zatrudnione przy realizacji zaméwienia posiadaja odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie
zawodowe do wykonania przedmiotu zamowienia tj. osoba, ktéra bedzie petni¢ funkcje kierownika
budowy, posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci sieci i instalacji
sanitarnych w zakresie pelnym, okreslone przepisami Prawa budowlanego wraz z aktualnym wpisem
do Izby Samorzadu Zawodowego.

(podpis(y) 0séb uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy,

w przypadku oferty wspdlnej - podpis petnomocnika Wykonawcow)




11. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA (nalezy wypehié, jezeli Wykonawca przewiduje udzial podmiotéw trzecich):

1. Os$wiadczam/y, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych w Rozdziale 6 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia Wykonawca,
ktérego reprezentuje/jemy polega na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/6w (podmiot/ty
trzeci/cie):

Lp. | Pelna nazwa/firma i adres oraz nr  wpisu | Wskazanie warunku okreslonego w
we wlasciwym rejestrze podmiotu trzeciego | pkt 6.2 specyfikacji  istotnych
warunkow zamOwienia ktorego
dotyczy wsparcie podmiotu trzeciego

B | =t

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy,
w przypadku oferty wspolnej - podpis pelnomocnika Wykonawcow)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy,
w przypadku oferty wspdlnej - podpis petnomocnika Wykonawcow)




