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Zatacznik nr 3 do SIWZ

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

pn.: Pelnienie funkcji inspektora nadzoru dla zadania - Termomodernizacja Zespotu Szkél nr 2 i

Zespolu Szkél nr 5 w Elku - realizowane w ramach projektu pn.

»Poprawa efektywnosci

energetycznej budynkéw uzyteczmosci publicznej w Powiecie Elckim” dofinansowanego w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata

2014-2020 , oswiadczam, co nastepuje:

'OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy.

2. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy (dotyczy niniejszego postepowania).

vecrrenrennnes (MiEJSCOWOSE), ANIA ooreereverrirnne r.

(podpis)

Oswiadczam, Ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednoczeénie
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oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem

nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)
.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

POSLEPOWENIU, 1ol oottt e et s s eeenesesev et o sxssesssunss susrs snsesevrasas semsemass susssseas (poda¢  petng

nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

crerenneneseneene (MiEJSCOWOSE), ANIA ..o r.

(podpis)
JOSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
'POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

.......................................................................................... (podaé peing nazwe/firme, adres, o takie w
zaleinosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ..........cveeenn 1

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach s aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

wirrereerseennnee (MIEJSCOWOSE), ANID cereerevireriienn T

(podpis)






