Zalgcznik nr 3 do SIWZ

NAzZWa WYKONAWCY ..o i it it et e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeaes
Adres WYKONAWCY oot e e e rr e e e e e e e e e e e e e

tel. fax. oo, e-mail ..o

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Dow6z i odwo6z
uczniéw z przedszkola, szkét podstawowych na tereni e gminy Dzierzgo n w roku
szkolnym 2017/2018 oraz dowéz i odwdz ucznibw niepe ihosprawnych do

Specjalnego O srodka Szkolno — Wychowawczego w Malborku w roku szk  olnym
2017/2018, prowadzonego przez Gmine Dzierzgon, ul. Plac Wolno $ci 1, 82-440

Dzierzgo A, o$wiadczam co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE 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 ha podstawie art. 24

ust. 5 pkt. 1, 2, 4 i 8 ustawy Pzp.

Pieczec¢ firmowa Wykonawcy



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem

nastepujace srodki naprawcze:

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych

zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, fj.: .....c.coiiiiiiiiii e

(podac¢ pelng nazwelfirme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie zachodza podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Piecze¢ firmowa Wykonawcy



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych

podwykonawca/ami:

......................... (podac¢ petng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG), hie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o0 udzielenie

zamowienia.

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

Piecze¢ firmowa Wykonawcy



