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Zamawiajacy:
Gmina Nidzica,
Plac Wolnosci 1,
13-100 Nidzica
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Rewitalizacja centrum miasta
Nidzica, obejmujaca zadania:

Zadanie nr 1: ,,Przebudowa i remont ze zmiang sposobu uzytkowania ratusza miejskiego w Nidzicy —
etap VII”

i/lub*

Zadanie nr 2: ,,Budowa drogi (ulicy Murarskiej) w Nidzicy wraz z odwodnieniem, oswietleniem
ulicznym i przebudowa urzadzen infrastruktury technicznej”

prowadzonego przez Gmine Nidzica, Plac Wolnosci 1, 13-100 Nidzica , oSwiadczam, co nastepuje:

Gmina Nidzica (AN tel. 89-625 07 10
z siedziba w Nidzicy Fax. 89-625 07 11
ul. Plac Wolnosci 1 ||]Z| e-mail: um@nidzica.pl
13-100 Nidzica 100% MAZURY www.nidzica.pl
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Fundusze Unia Europejska
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INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w ogtoszeniu o zamowieniu i w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

....................... (miejscowosdé), dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamowieniu i w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, polegam

na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, 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.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
* niepotrzebne skreslic
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