Zatacznik nr 3 do SIWZ
(Oswiadczenie)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Ustuga drukowania,
skanowania, kopiowania i faksowania dokumentéw 2za pomoca urzadzen
dostarczonych i zainstalowanych na potrzeby Miejskiego O$srodka Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy w okresie od 02.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”, oSwiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

[UWAGA: w przypadku, gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢
oswiadczenie lub dopisa¢ adnotacje "NIE DOTYCZY"]



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)
[UWAGA: w przypadku, gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢

oswiadczenie lub dopisa¢ adnotacje "NIE DOTYCZY"]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, na ktdrego/ych zasoby

(podac¢ petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc¢), dnia ............c.coeeenil 1

(podpis)
[UWAGA: w przypadku, gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢
oswiadczenie lub dopisa¢ adnotacje "NIE DOTYCZY"]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/éw, bedacego/ych
POAWYKONAWCA/AIMI: oo e e e
(podac petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
izgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................. I

(podpis)



