Fund i jska [ER
iz COGZOWSZE, Uriirodie N

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego *oax

Projekt pn. ,,Kompleksowa ochrona bioréznorodnosci w zakresie fauny i flory z elementami edukacji ekologicznej” jest
dofinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, Dziatanie 5.4 Ochrona bioréznorodnosci

Nr sprawy: RZP-11-WI/3/DZP-1/2017 Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych
dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

My nizej podpisani dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania). W przypadku sktadania
oferty przez Wykonawcow wystegpujgcych wspélnie podaé petne nazwy (firmy) i dokladne adresy (siedziby albo
miejsca zamieszkania) wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspélnie — z zaznaczeniem lidera)

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na:

Zaprojektowanie i wykonanie rob6t budowlanych polegajacych na budowie — ekspozycji dla
z6lwia blotnego z oczkiem wodnym ogrodzonym wybiegiem ziemnym oraz kladka dla
zwiedzajacych w ramach zadania inwestycyjnego pn.: ,,Realizacja projektu z zakresu

kompleksowej ochrony bioréznorodnosci w zakresie fauny i flory z elementami edukacji
ekologicznej w tym: Reintrodukcja zélwia, woliery rehabilitacyjne i sprzet”.

Oswiadczam co nastepuje:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Rozdziale
XVI Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Miejsce i data

(podpisly 0soby lub 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z
wlasciwego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)



Nr sprawy: RZP-11-WI/3/DZP-1/2017 Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelnienia warunku udziatu w postepowaniu okreslonych przez
Zamawiajacego W Rozdziale XVI Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Miejsce i data

(podpis/y osoby Iub o0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z
wlasciwego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacji.

Miejsce i data

(podpis/y osoby Iub o0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z
wiasciwego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)
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