Zatacznik nr 2 do SWZ
(Sktadany wraz z ofertg)

Oznaczenie sprawy: 03/'/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

Wykonawca/pedmiot-udestepniajacy-zaseby*:
STRABAG Sp. z 0.0.

Ul. Parzniewska 10
05-800 Pruszkéw
NIP 521-04-21-928
KRS 0000054588

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez:
Dariusz Kaczmarczyk — Kierownik Techniczny Grupy

Petnomocnictwo nr 118/S/PJ/EE/2024 z dnia 20.02.2024r.
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/pedmiotu-udostepriajacego-zaseby*

DOTYCZACE SPEENIANIAWARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego: Roboty budowlane
Rozbudowa drogi powiatowej Nr 2058B Kulesze Koscielne - Golasze
Moscickie - w formule ,,zaprojektuj i wybuduj™.

prowadzonego przez Powiat Wysokomazowiecki 18-200 Wysokie Mazowieckie,

ul. Ludowa 15A Zarzad Drdg Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem, 18-200 Wysokie
Mazowieckie, ul. 1 Maja 8, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania 0 udzielenie zamowienia
z powodow okreslonych w art. 7 ust 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczeg6lnych
rozwigzaniach przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa Narodowego (Dz.U z 2023r. poz. 1497z p6zn.zm. ).

Hryniewicze, dnia 27.02.2024r.



INFORMACJAW ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, okreslonego
przez Zamawiajqcego W rozdziale 6 SWZ (wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej
okreslono warunki udzialu w postepowaniu), Polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw: Biuro
Projektantdbw ARTERIA Sp. z 0.0. ul. Henryka Sienkiewicza 49 lok. 412, 15-002 Biatystok
w nastepujacym zakresie: Wykonanie dokumentacji projektowej, sprawowanie nadzoru

autorskiego przez caty okres realizacji zadania.
(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Hryniewicze, dnia 27.02.2024r.

1_ niepotrzebne skresli¢;
2 _wypetnia tylko Wykonawca, ktory w celu wykazania spelnienia warunkow udziatu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypefnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Signature Not \_/,é’[if'ed
Dokument podpi sac%rzez Dariusz
Kaczmarczyk ‘
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