Zalacznik nr 3 do SIWZ

Oswiadezenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Pelna nazwa wykonawcy

..............................................................................

Adres wykonawcy

NIP/PESEL

(w zaleznosci od podmiotu)

KRS/CEIDG

(w zaleznosci od podmiotu)

..............................................................................

reprezeniowany przez.

Imi¢ i nazwisko
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Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Kompleksowa opieka nad
bezdomnymi psami i kotami z terenu Miasta Zywea”
— znak sprawy: GKI.7031.6.2018 prowadzonego przez Miasto Zywiec, o§wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1,2.,4 1 8 ustawy Pzp .

(miefjscowosc),

{podpis)




Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. I pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5pkt. 1 i 8 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace srodki naprawcze:

...............................................................................................................

................................................................................................................

(miejscowosc),

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Uwaga: wypelnié w proypadku gdy Wykonawcea w celu potwierdzenia spelnienia warunkdw udzialu w postepowaniu polega

na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotw/téw, na ktérego/ych zasoby
powoluj¢ sig w niniejszym postgpowaniu, tj.:

Pelna nazwa podmiotu oo

..............................................................................

Adres podmiotu

NIPBESEL, im0 o s o isonacs St i s o s R 50

(w zaleznosci od podmiotu)

KRS/CEiDG e e

(w zaleznosci od podmiotu)



nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

fmiejscowosc),

................................................

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)







