DOA.271.81.2020 Zatacznik nr 3

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
ul. Ogrodowa 9
85-039 Bydgoszcz

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
i spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu

Nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu o zamdéwieniu publiczne prowadzonym
w trybie art. 138 o ustawy Prawo zaméwien publicznych pn. ,,Swiadczenie ustug pocztowych
w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesytek pocztowych oraz ich
ewentualnych zwrotéw w obrocie krajowym i zagranicznym dla Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy oraz Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy” oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.

12-23 ustawy Prawo zamodwien publicznych.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWECG/AMI: ettt ettt et ettt s ee et s st s ann e sraaes (poda¢  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w ogtoszeniu
0 zamowieniu.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)



