Znak postepowania DPS.AG.3411.223.2017

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane 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.

,» Sukcesywne dostawy paliwa drzewnego - pelletu spetniajgcego parametry normy jakosciowej

DIN plus dla Domu Pomocy Spotecznej ,,Etola” w Rudzie Pilczyckeij w okresie od pazdziernika

2017 r. do 30 wrzesnia 2018 r.”

(nazwa postepowania),

prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej ETOLA (oznaczenie zamawiajgcego), 0Swiadczam, co

nastepuje:

DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na

podstawie ww. przepisu]

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp .

....................... (migjscowoscé), dnia .................... T,
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(podpis)

Uwaga:

Ponizsze oswiadczenie nalezy wypetni¢, o ile zachodza podstawy wykluczenia wykonawcy
z postepowania oraz gdy wykonawca podjat stosowne srodki naprawcze.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1i 8 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki

naprawcze:

(podpis)

Uwaga:

Ponizsze oswiadczenie nalezy wypetni¢é w przypadku, gdy wykonawca w _celu potwierdzenia

spetniania_ warunkéw udziatu w_postepowaniu polega na zdolnosSciach lub sytuacji innych

podmiotow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

(jesli ma zastosowanie)
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
910153 =Y oo 11V o0 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 zaméwienia.
....................... (migjscowosé), dnia ........cc.eeeveennl I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z peilng sSwiadomoscig konsekwenc;ji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosd), dnia ............ceeee.nl T

(podpis)



