Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

wzOr cswiadczenia wsfpnego — przestanki wykluczenia

Zamawiagcy:
Gmina Goscieradow
Goscieradow Ukazowy 61

23-275 Gdcieradow
Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr ZP11.4.2017 na
,Dostawe autobusu przystosowanego do przewozu 0sOb niepespoawnych”
prowadzonego przez Gmilioscieraddw oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1, 4 i 8 ustawy Pzp .

(miejscowec)

(podp,s)



Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzpoda’ magcqg zastosowanie podstawwykluczenia
sparod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16ka@® art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy
Pzp).

Jednoczénie cédwiadczam,ze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nas¢pujacesrodki naprawcze:

(miejscowsr)
(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczamze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsig w niniejszym
postpowaniu, tj.:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegag wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia.
(miejscowgx)

(podp,s)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne

i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdcia konsekwenciji
wprowadzenia zamawiggego w bad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowgr’)

(pOdeS)



