Zalkgcznik nr 3 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnZ9 stycznia 2004 r.
Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZ ACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego juikwidacja barier
transportowych - zakup pojazdu 9-osobowego dla Spginego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego im. Polskich Olimpijczykow w Warlubid w ramach "Programu
wyréwnywania roznic miedzy regionami lllI”, oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

- Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustazyy.
- Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, dmsPzp .

podpis i piecg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

Oswiadczamgze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gastvania ha

podstawie art............. * ustawy Pzp (podamapca zastosowanie podstawykluczenia

sparod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16k20 art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczénie ;dwiadczamze w zwigzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podfem nastpujacesrodki naprawcze:

podpis i piecz¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela



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

Oswiadczamze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsig w niniejszym
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(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaj wykluczeniu na podstawie - art. 24 ust. 1 pkt—123 oraz ust. 5 pkt 1, 2, 4 ustawy Pzp
Z postpowania o udzielenie zamowienia

podpis i pieczé¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w pawyych d&wiadczeniach & aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z pgkwiadomdacia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajcego w bid przy przedstawianiu informaciji.

podpis i piecz¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegag wykluczeniu na podstawie - art. 24 ust. 1 pkt123 oraz ust. 5 pkt 1, 2, 4
ustawy PZP z pogbowania o udzielenie zamowienia.

podpis i piecg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach gaktualne i zgodne z
prawdy oraz zostaty przedstawione z peinswiadomdcia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajcego w bid przy przedstawianiu informacii.

podpis i piecz¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy



