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Zalacznik nr 3

Wykonawca:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania
ofertowego na ,Pelnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego nad realizacja
robét budowlanych, pn.: ,,Budowa kanalizacji sanitarnej podci$nieniowej w Nowej Wsi
Tworoskiej wraz z pompownig prozniowo tloczng i rurociagiem tlocznym” o$§wiadczam,
ze:

1. Spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre§lone przez Zamawiajacego w zapytaniu
ofertowym w zakresie :

- uprawnieh do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie odpowiadajagcym
przedmiotowi zamoéwienia;

- zdolno$ci technicznych 1 zawodowych: w szczegdlnos$ci posiadania odpowiedniego
doswiadczenia zawodowego oraz osob zdolnych do wykonania zaméwienia tj. inspektor
nadzoru robdt konstrukcyjno-budowlanych, elektrycznych, sanitarnych i geologicznych,
posiadaja odpowiednie uprawnienia budowlane i1 sg czlonkami wilasciwej izby inzynierow
budownictwa;

- sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie zamowienia,

2. W celu wykazania speiniania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym, polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/ow:
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(wskazaé¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). +



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informaciji.
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(podpis)



