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ZALACZNIKNR 3 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Termomodernizacja budynku uzytecznosci publicznej — biuro: Szpitalna 4 w Barlinku”.

os$wiadczam, co nastepuje:
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 .................... T.

(podpis)

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw EFRR w ramach RPOWZ 2014-2020 w ramach
projektu: ,,Termomodernizacja budynku uzytecznosci publicznej — biuro: Szpitalna 4 w Barlinku”, Nr umowy
RPZP.02.05.00-32-A039/16-00 z dnia 29 wrzesnia 2017 .



Fundusze s Unia Europejska
Europejskie . _Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Oswiadczam’, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ... ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w
zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki
naprawcze:

* - jezeli przestanki nie dotycza Wykonawca wpisuje ,nie dotyczy”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktoregolych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.
....................... (migjscowosc), dnia ...........cccevvvnnn T
(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
I zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw EFRR w ramach RPOWZ 2014-2020 w ramach
projektu: ,,Termomodernizacja budynku uzytecznosci publicznej — biuro: Szpitalna 4 w Barlinku”, Nr umowy
RPZP.02.05.00-32-A039/16-00 z dnia 29 wrzesnia 2017 .
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