Fundusze Rzeczpospolita P ': Unia Europejska
Europejskie Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz
Program Regionalny - Yoh it s Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa specjalistycznego
wyposazenia dla jednostek OSP w ramach projektu ,,zakup specjalistycznego wyposazenia dla

jednostek OSP wpisanych do KSRG z terenu Gminy Jaslo”, zgodnie z pkt IX, ppkt.1, lit .a) SIWZ,
o$wiadczam co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, 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 postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp .

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




Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na  ktorego/ych zasoby
powotuje sie W NINIEJSZYM POStEPOWANIU, L. . ..eeeneit ittt e (podaé
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowos¢), dnia ...................... T.

(podpis)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia

Z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosS¢), dnia ...................... T.

(podpis)




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)




