Nr sprawy:SZP.271.4.2017
Zalacznik nr 3 do SIWZ

Czytelna nazwa i adres
(pieczec) wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy

dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania
skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

~Termomodernizacja Zespotu Szkot w Niedoradzu wraz z
zastosowaniem Odnawialnych Zrédet Energii” wspétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020
prowadzonego przez Gmine Otyn oswiadczam/my, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2. Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ........cccccceeeeene ustawy Prawo zamowien publicznych

(podac majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 lub art, 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamowieri publicznych).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zaméwien publicznych podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Imie i nazwisko osob/osoby uprawnionej podpis osob/osoby uprawnionej do
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych
zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
wskazane w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

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

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleZznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
wskazane w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng S$wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Imie i nazwisko osob/osoby uprawnionej podpis 0sob/osoby uprawnionej do
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