Postepowanie nr.................c.o.eeen.

Zalacznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 25a UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: USTAWA PZP),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Wymiana instalacji

odwodnieniowej i pokrycia dachowego budynku MOPS w Bydgoszczy przy ul. Ogrodowej 9,

o$wiadczam, co nastgpuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1

ustawy Pzp .
....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)

[UWAGA: w przypadku, gdy o$wiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢ o§wiadczenie lub dopisaé
adnotacj¢ "NIE DOTYCZY"]



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy PZp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-
20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie

art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
[UWAGA: w przypadku, gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekreslic o§wiadczenie lub dopisaé
adnotacje¢ "NIE DOTYCZY"]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

powotuje sie W NINIEJSZYM POStEPOWANIU, T2 ..\.vttit ettt ittt et e e e e e e e e e aaaaas
(poda¢ pelna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.
....................... (miejscowose), dnia ...........coeeennll T

(podpis)

[UWAGA: w przypadku, gdy oSwiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢ oSwiadczenie lub dopisaé¢
adnotacje¢ "NIE DOTYCZY"]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé petnq nazwe/firme, adres, a takze

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), i€ zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie

zamOwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ..................T.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosé), dnia .................. T.

(podpis)



