Zalacznik nr 3

Znak sprawy: ZP /34 /Rb/ SP1/17

Zamawiajacy:
Miasto Czeladz- Szkota Podstawowa nr 1
imieniem Stanistawy Lakomik
w Czeladzi

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych(Dz.

U. 22015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

o$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzppodaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1
phkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).Jednoczes$nie os§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

Oswiadczam, ze spelniam, okreslone przez Zamawiajacego, warunki udziatu w postepowaniu:

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, polegam na

zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/OW: .. ....oiiiii i
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(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)nie zachodza podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.
....................... (migjscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/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 postgpowania

0 udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos’c’),dnia P

(podpis)
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