Zatgcznik nr 3 do SWZ RZP.271.1.5.2026

ZAMAWIAJACY:
Gmina Gostynin
ul. Bierzewicka 50, 09-500 Gostynin

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (wykonawecy), ktérego oswiadczenie dotyczy:

Adres wykonawcy:

REGON:

KRS:

reprezentowany przez:

Imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych

wypetnione i podpisane odpowiednio przez:

a) Wykonawce* albo;

b) kazdego ze wspdlnikow — w przypadku sktadania oferty wspdlnej (konsorcjum, spdtka cywilna)*
albo;

c) podmiot udostepniajgcy zasoby, na ktdry powotuje sie Wykonawca w celu spetnienia warunkow
udziatu w postepowaniu*.

* niepotrzebne skresli¢
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ,Remont zabytkowego budynku

szkoty w Lucieniu — Poprawa efektywnosci energetycznej budynku oraz warunkéw edukacyjnych”
prowadzonego przez Gmine Gostynin, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajgcego
w Specyfikacji warunkdéw zamowienia.



JEZELI WYKONAWCA BEDZIE POStUGIWAL SIE CERTYFIKATEM, O KTORYM MOWA W ART. 124 UST. 2
USTAWY PZP W CELU WYKAZANIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU NALEZY
WYPEENIC PONIZSZE: (dotyczy Wykonawcy, podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktéry powotuje
sie Wykonawca w celu spetnienia warunkdow udziatu w postepowaniu)

Oswiadczam, ze bede postugiwac sie certyfikatem, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w
postepowaniu:

- NUMET i 0ZNACZENIE CEITYTIKATU: 1oiiiiiiiiciiceicc ettt ettt ettt et e e

- nazwa Podmiotu CertyfiKUJGCEEO: ..o e e e e

- 0kres WaznoSCi CEIYTIKACIT wouviiiiiiiicc ettt ettt ettt e er e

- warunki udziatu w zakresie ktérych bede postugiwad sie certyfikatem: ..o,

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji warunkow zamowienia polegam na zasobach nastepujgcego/ych
POAMIOTU/OW X ettt ettt ettt et ettt eae et et as et s ee et et eae et

**w przypadku polegania na zasobach innych podmiotdw, nalezy wskazac¢ warunki udziatu w
postepowaniu, ktorych spetnienie bedzie wykazywat ten podmiot

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI!:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdy oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA:
DOKUMENT NALEZY PODPISAC PODPISEM ELEKTRONICZNYM PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA DO
SKtADANIA OSWIADCZEN WOLI



