OR.3211.3.2.2017

Zatacznik nr 3 do SIWZ - o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujgc do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamdéwienia
publicznego na: ,Transport uczestnikéw projektu ,Aktywna przysztos¢” i ,,Rodzina na PLUS” dziatajgc ~ w imieniu
Wykonawcy:

(podac nazwe i adres Wykonawcy)
oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy
Pzp.
reanon e o S s

do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy
Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.
24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust.
8 ustawy Pzp podjgtem nastepujace SroaKi NAPIAWCZE: .......cvveeiiiecieeeerie e e et et et et eese st see s s s sreete st sssesasssrestese saesessarenssrnasenn

(pieczec i podpis(y) oséb uprawnionych (data)
do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z

postepowania o udzielenie zamowienia.

(pieczec i podpis(y) oséb uprawnionych (data)
do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e pOdWYKONAWEG/@MI: ...cccceerieeeiierieeeeeeree et evee e ter e v v s e s
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamédwienia.

(pieczec i podpis(y) oséb uprawnionych (data)
do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad
przy przedstawianiu informacji.

(pieczec i podpis(y) oséb uprawnionych (data)
do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika
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