Nr sprawy:GKilR71.4.2019

Zalgcznik nr 3 do S1

Zamawiajacy :
Gmina Wieczfnia Koscielna mgr inZ.
Wieczfnia KoS$cielna 48, 06-513 Wieczfnia Koscielna

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezeniacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

rawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYF ZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postepowania o  udzielenie  zamoOwienia  publieznego
pn. ,,Przebudowa |[drég gminnych na terenie Gminy Wieczfnia Kos$cielna w 2019 roku”

prowadzonego prz¢z Gmin¢ Wieczfnia Koscielna o$wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA ‘OTYCZACE WY RONAW Gy i e s ' -

| P AN TN ;-_.,L__‘L»'.KT i,
, Ze nie podlegam wykluczemu z postc;powama na podstaw1e

1. Oswiadcz
art. 24 ust 1|pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. § pkt 1 ustawy Pzp .

....................... (migjscowosc), dnia ............ccovnunl I

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawg wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze
w zwiagzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace

$rodki naprawcze:

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

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

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

(podpis)

DCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE

WYKON

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
POSEEPOWANIU, £ e teeitetiteeteiee ettt et e e eeeaenes SRR & 18 § B £ 5 § X 53 5 45 5
(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleinosci od podmion:: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/jq wykluczeniu

Z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ..........0....... T

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

PODWYKONAWCY

E SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastgpujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé pelng nazwe/firme, adres,
atakze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I,

(podpis)



OSWIADCZENIEDOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI;

Oswiadczam, ze |wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg z#(tualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zapawiajqcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)




