Zalacznik Nr 3
(do oferty)

Wykonawca:

................................................
.............................................

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

................................................

(imie, 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 lub Pzp),

DOTYCZACE PRZESTIANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,0dbidr,
transport i zagospodarowanie odpadow komunalnych od wlascicieli
nieruchomos$ci zamieszkalych i niezamieszkalych z terenu miasta i gminy
Dzialoszyce” prowadzonego przez Gmine Dzialoszyce, ul. Skalbmierska 5,
28-440 Dzialoszyce o$wiadczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24. ust.
1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

miejscowos¢ data

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. .........cccceeeeieeeenne ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 25 ust. 5 ust. 1 Pzp). Jednocze$nie oS§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:



miejscowosé data

II. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmioty, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w
niniejszym postepowaniu, t:

..................................................................................................

(Podaé pelng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowos¢ data

III.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmioty, bedacy/e podwykonawca/ami:

................................................................................................

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG),
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

................................................................. r.
miejscowosé data



