DOKUMENT SKLADANY WRAZ Z OFERT A
Zatacznik nr 3 do SIWZ

Piecz¢ Wykonawcy

Petna nazwa Wykonawcy:

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.

Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na  potrzeby pogspowania 0  udzielenie  zamOwienia  publicznego
pn. (nazwa
postpowania) prowadzonego PrZ€Z ........ccovveereeuiennnnenn. (oznaczenie zamawigjego),

oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowa tylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat wykluczenie
wykonawcy z pogbowania na podstawie ww. przegisu
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z peggsbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1,2,4 ustawy Pzp.

....................... (miejscowsd), dnia ..............o.ll 1

(podpis)



Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzpoda’ magcg zastosowanie podstawwykluczenia
sporéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16H20 art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczénie cgdwiadczam,ze w zwigzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjem nasgpujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsic w niniejszym
postpowaniu, tj.:

(poda? pety nazwl/firme, adres, a take w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiIDGie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowsd), dNia .....ooovvieineiinnnl

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych podmiotu/tow, dolagcego/ych
podwykonawg/ami:

(podat  pety
nazw/firme, adres, a tale w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDGiie

zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamowienia.



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petidwiadomdcia konsekwencii

wprowadzenia zamawiggego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowsd), dNia .....ooovvieineiinnn. I

(podpis)



