Zalgcznik nr 3
do SIWZ SA.270.2.9.2017
WYKONAWCA

petna nazwalfirma, adres, w zahesci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Nazwa (firma):

Adres:

NIP: ; REGON ; PESEL

KRS/CEIDG

Nr tel. : Nr fax

e-mail:

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dni® stycznia 2004 r.
Prawo zaméwia publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pospowania 0 udzielenie  zamdwienia  publicznego
pn.: "Utrzymanie drog kaych na terenie Nadirictwa RGaasko ", prowadzonego przez Naghetwo
Rézansko, R@ansko 75A, 74-311 Riéansko, gwiadczam, co nagpuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pegsbwania na podstawie
art. 24 ust 1. ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z peggbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1-2 i 8 ustawy PZP.

....................... (miejscowsd), dnia ................ll T

(podpis)
Oswiadczamze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie art.
............. ustawy PZRpoda: majcg zastosowanie podstawvykluczenia spodd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ustisbawy PZP)Jednoczéie gswiadczamze w zwhzku
z ww. okoliczndcia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP ged) nastpujace srodki naprawcze:



....................... (miejscowsd), dnia ..........evvvvnnnnl I

(podp|s)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nasgpujacy/e podmiot/ly, na ktoérego/ych zasoby powelgie w niniejszym
postpowaniu, t.:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tatke w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEID@Gie
podlega/ wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowsd), dNia .....ooovvveineiinnn. I

(podp|s)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczamze nasgpujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawg/ami:

(poda’ petry nazve/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegal wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowsd), dNia .....ooovvveiniiinnnl I

(podp|s)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w paowyych &wiadczeniach $ aktualne
i zgodne z prawg oraz zostaty przedstawione z pekwiadomdacia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajcego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowsd), dNia .....ooovvieiniiinnn. I

(podp|s)



