Zalacznik nr 5
(Skladany wraz z oferts)

Oznaczenie sprawy: ST.265.07.2024

Zamawiajacy:

Powiat Wysokomazowiecki

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A

NIP 722-160-00-38

Zarzad Drog Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8
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Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajacego zasoby!

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego dostawy:

»oprzedaz wraz z dostawg do siedziby ZDP w Wysokiem Mazowieckiem, ul. 1 Maja 8 -
znakéw drogowych odblaskowych” prowadzonego przez Powiat Wysokomazowiecki,
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A - Zarzad Drég Powiatowych w Wysokiem
Mazowieckiem, 18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8

Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia
z powodéw okreslonych w art. 7 ust 1 ustawy art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczefistwa Narodowego (Dz.U z 2024r. poz. 507 ze zm.)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW?:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postgpowaniu, okre$lonego

PrEeT LamawWiajacenn W s swaresssmmris ey oo s aiess 5o v am i s S s S e T ST (wskazaé
dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udzialu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/Ow: ......cooviiviiiiiiiiiiii i AP S ——
B DASTED AT ZRICTERIGY i 500 40 505000 S St S5 A ka0 85005810 Ao et e LSS A B R

(okresli¢ odpowiedni zakves dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

!~ niepotrzebne skresli¢;
* — wypelnia tylko Wykonawca, ktéry w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalely wypeinic i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym. *)
Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



