ZAtACZNIK NR 3 DO SIWZ

OSWIADCZENIE
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.; dalej:
»,ustawa PZP”) dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
dla zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego prowadzonego na podstawie przepisdow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r,, poz. 1579 ze zm.; dalej: ,,ustawa PZP”) o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych

na podst. art. 11 ust. 8 ustawy
na dostawe wyposazenia do Punktu Selektywnej Zbiérki Odpadéw Komunalnych w ramach projektu ,,Rozbudowa i remont istniejacej infrastruktury wraz

z zakupem wyposazenia Punktu Selektywnej Zbiérki Odpadéw Komunalnych w Bystrzycy Ktodzkiej przy ul. Zamenhofa 41”
dofinansowanego z projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkow

Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

(1) ZAMAWIAIACY

Zaktad Ustug Komunalnych w Bystrzycy Ktodzkiej spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Bystrzycy Ktodzkiej przy ul. Strazackiej 13, NIP: 8811241581,
REGON: 890585959, tel.: (74) 811-70-50, fax: (74) 644-16-26, email: zukbystrzyca@pro.onet.pl

(2) WYKONAWCA
Niniejsze o$wiadczenie zostaje ztozone przez:

L.P. NAZWA WYKONAWCY ADRES WYKONAWCY
1.
(miejscowosé, data)
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(imie i nazwisko sktadajgcego oferte) (nazwa podmiotu, ktcry sktadajqcy oferte reprezentuje)
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D 1) spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w czesci Il 5.1. ogtoszenia o zamowieniu tj.
- w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
realizowatem dostawy przedmiotéw podobnych lub takich samych do tych, ktére sg przedmiotem niniejszego zamowienia, a zobowigzania swoje
z tego wynikajace realizowatem |ub realizuje nalezycie;

2) jestem ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na kwote nie mniejszg
niz 50.000,00 zt;

3) o$wiadczam, ze oferowany/e przeze mnie przedmiot/y spetniajg warunku okreslone w pkt V SIWZ;

4) oswiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajgcego w SIWZ w polegam na
zasobach nastepujgcego/ych POAMIOTU/OW: ..ot e et
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Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

PODPISY:
CZYTELNY PODPIS OSOBY NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
UMOCOWANEJ DO . MIEJSCOWOSC UMOCOWANIE DO ZtOZENIA OSWIADCZENIA W IMIENIU
LP NAZWA WYKONAWCY ZtOZENIA OSWIADCZEN W PIECZEC WYKONAWCY | DATA WYKONAWCY | NUMER ZAtACZNIKA
IMIENIU WYKONAWCY
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