Program Reglonalry SLASK Rorwoiy Regionainego

Fundusze Unia Europejska
E Europejskie % QOLNY g.,..:.;*_gﬁ\.{.au-,,

ZNAK SPRAWY: I1ZP.272.1.2019 Zafacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajgcy:
Powiat Otawski

Ul. 3 maja 1, 55-200 Otawa
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,, Termomodernizacja
budynku uzytecznosci publicznej - Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych Nr 2 w Oflawie”,

prowadzonego przez Powiat Otawski oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Pzp.

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

(podpis)

Projekt wspoéffinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$lgskiego na lata 2014-2020

Strona 1 z 2 zatgcznika nr 3 do SIWZ



Fundusze DOLNY Unia Europejska
Europejskie % uropeyskl Fundus.
E F’roqmg. R{qmm'n, K SLASK ﬂx;:\lwx,-, h;-::.iv:;'rulu-d.-qr:

ZNAK SPRAWY: I1ZP.272.1.2019 Zafacznik nr 3 do SIWZ

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
910153 =Y oo 11V o T TR 1
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie podlegal/jg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (migjscowosé), dnia ............ceevennnl T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing $Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (migjscowosé), dnia .........c.eeevnennnl I

(podpis)
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